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Vorwort  des  Herausgebers. 


I 

Dem  mit  der  Literatur  der  Ileilwissenschaft  Vertrauten  wird 
es  nicht  entgangen  sein,  wie  es  bis  jetzt  auf  dem  in  neuester 
Zeit  so  fleissig  kultivirten  Gebiete  der  praktischen  Medizin  noch 
an  einem  Werke  gemangelt  habe,  welches  die  am  Krankenbette 
gewonnenen  Erfahrungen  der  bewährtesten  Aerzte  unserer  Zeit 
in  Form  einer  systematisch  geordneten,  und  für  das  Studium 
wie  für  die  ausübende  Kunst  berechneten,  speziellen  Krankheits¬ 
und  Heilungslehre  enthielte. 

Welchen  grossen  Werth  auch  immerhin  die  in  unseren 
Tagen  erschienenen  Kompendien  über  diesen  wichtigsten  Ab¬ 
schnitt  der  Heilwissenschaft  haben  mögen  —  unter  denen  na¬ 
mentlich  die  von  Raimahn,  Conradi,  Choulant  und  Raumgärt¬ 
ner  wohl  den  meisten  Nutzen  gestiftet  haben  —  so  geben  sie, 
ganz  abgerechnet,  dass  ihre  Grenzen  von  Hause  nur  eng  gesteckt 
sind,  doch  nur  das  Resultat  der  Einzelerfahrung,  das  Re¬ 
sümee  der  individuellen  Ansicht  ihres  Verfassers,  der  un¬ 
möglich  alle  Segmente  des  so  weitumfassenden  Kreises  der  medi¬ 
zinischen  Klinik  mit  einer  gleichen  Erfahrung  darstellen  kann. 

Aus  diesem  Grunde  glaubt  sich  der  Herausgeber  nicht  zu 
irren,  wenn  er  das  vorliegende  Werk,  dessen  erster  Theil  die 
akuten  Krankheiten  umfasst,  während  die  zwei  nächst  fol¬ 
genden  die  chronischenüebel  erkennen  und  behandeln  leh¬ 
ren,  als  etwas  Zeitgemässes  und  Nützliches  bezeichnet,  worin 
die  Summe  der  Beobachtungen  und  Erfahrungen  der  meisten 
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ausgezeichneten  Ileilkünstler  unserer  und  jüngst  verflossener 
Zeit  niedergelegt  sind. 

Der  Herausgeber  unterzog  sich  dieser  wahrlich  nicht  leich¬ 
ten  Arbeit,  die  ihren  auf  Förderung  der  praktischen 
Heilkunst  gerichteten  Zweck  wohl  nicht  verfehlen  dürfte,  in 
einer  Weise,  welche  die  Reichhaltigkeit  des  Gegenstandes  mit  der 
Fasslichkeit  der  Darstellung  harmonisch  vereint  erscheinen  lassen 
sollte;  was  hauptsächlich  dadurch  realisirt  wurde,  dass  er  jedes¬ 
mal  einen  Autor  für  den  Grundtext  wählte,  und  die  abweichen¬ 
den,  moditizirenden  oder  ergänzenden  Beobachtungen  und  Er¬ 
fahrungen  anderer  Aerzte  in  das  Gebiet  der  dem  Werke  sich  an¬ 
schliessenden  Noten  verwies,  wodurch  das  Zerstückelte  und  stets 
Unzulängliche  einer  in  den  Grundtext  mit  verwebten  Meinungs- 
Divergenz  vermieden  wurde. 

Der  zunächst  folgende  und  bereits  unter  der  Presse  befind¬ 
liche  Band  wird  die  Neurosen  (welchen  auch  die  Cholera 
wohl  mit  Recht  zugerechnet  wurde),  ferner  die  katarrha¬ 
lischen  und  rheumatischen  Krankheitsformen,  die 
Blennorrhöen  und  Ilämorrhagieen,  und  von  den  Ka- 
chexieen  die  Hydrosen  und  die  Phthisen,  und  der  letzte 
Band  die  übrigen  chronischen  Krankheiten  umfassen,  und  somit 
das  ganze  Werk  beschlossen. 

Berlin,  den  20.  Dezember  1837. 

Der  Herausgeber. 
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ERSTE  KLASSE. 


Entzündungen. 

I. 

Entzündungen  der  Brustorgane. 

1.  Entzündung  des  Perikardiums.  Perikarditis. 

Nach  Hope  und  Andral. 

A.  Akute  Perikarditis. 

An«.  meine  Symptome.  Bei  keinem  entzündlichen  Leiden  hat 
man  die  Erkenntniss  für  so  schwierig  gehalten,  als  bei  der  Perikardi¬ 
tis.  Laennec  versichert,  oft  bei  der  Leichenöffnung  die  Krankheit 
in  einer  ausgebildeten  Form  entdeckt  zu  haben,  wo  er  sie  durchaus 
nicht  vermuthet  hatte,  und  dagegen  häufig  alle  ihre  Symptome  ge¬ 
funden  zu  haben,  wo  sich  nach  dem  Tode  keine  Spur  von  Entzün¬ 
dung  zeigte.  Latham  führt  zwei  Fälle  an,  welche  ihren  Sympto¬ 
men  nach  für  die  ausgeprägteste  Gehirnentzündung  gehalten  werden 
mussten,  und  auch  als  solche  behandelt  wurden,  bei  denen  sich  aber 
später  ergab,  dass  das  Gehirn  vollkommen  gesund,  dagegen  ein  hoher 
Grad  von  Perikarditis  vorhanden  war  *).  Andral  erwähnt  eines 
ähnlichen  Falles  **).  Es  ist  allerdings  noth wendig,  diese  Schwierig, 
keiten  immer  vor  Augen  zu  haben,  um  ihnen  desto  leichter  begegnen 
zu  können;  indessen  sind  doch  Fälle,  wie  die  von  Andral  und  La¬ 
tham  angeführten,  höchst  selten,  und  seitdem  unsere  Diagnostik  durch 
die  Auskultation  und  Perkussion  bereichert  worden  ist,  wird  die  Pe¬ 
rikarditis  nicht  leicht  mehr  übersehen. 

Die  Perikarditis  giebt  sich  durch  folgende  Symptome  kund: 
akutes  entzündliches  Fieber;  stechenden,  brennenden,  reissenden  Schmerz 
in  der  Herzgegend,  der  sich  nach  dem  linken  Schulterblalte,  der 
Schulter  und  dem  Oberarm  hinaufzieht  und  in  seltenen  Fällen  bis 
zum  Ellbogen  hinabsteigt,  bei  voller  Inspiration,  und  wenn  man  die 
linke  Seite  ausstreckt,  besonders  aber  auch,  wenn  man  zwischen  den 
Präkordialrippen  und  vom  Epigastrium  nach  dem  linken  Hypochon- 
drium  sie  drückt,  zunimmt,  und  bei  nur  subakuter  Entzündung  mehr 
oder  weniger  dumpf  wird;  Unfähigkeit  des  Kranken,  auf  der  linken 

*)  Lond.  Med.  Gaz.  Vol.  III.  p.  209. 

**)  Clinique  medicale.  Vol.  III.  pag.  444. 
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2  Entzündungen 

Seite  zu  liegen,  und  die  einmal  angenommene  Lage,  gewöhnlich  die 
Rückenlage,  zu  ändern;  trockenen  Husten;  beschleunigtes  Athmen; 
Herzklopfen,  wobei  der  Stoss  bald  heftig,  hüpfend  und  regelmässig, 
obwohl  die  Schläge  von  verschiedener  Stärke  sind,  bald  schwach,  flat¬ 
ternd  und  unregelmässig  ist;  während  der  Puls  immer  frequent  und 
im  Anfänge  gemeiniglich  voll,  hart,  schnellend  und  oft  vibrirend,  nach 
wenigen  Tagen  aber,  wenn  er  nicht  etwa  diese  Beschaffenheit  beibe- 
hült,  schwächer  als  man  hei  der  gesteigerten  Ilcrzthäligkeit  erwarten 
sollte,  und  in  den  schlimmsten  Fällen,  bisweilen  vom  Anfänge  der 
Krankheit  an,  aussetzend,  unregelmässig,  ungleich  und  mit  Dyspnoe 
verbunden  ist;  Erstickungsgefiihl  bei  dem  Versuche,  die  Lage  zu  än¬ 
dern;  ungeheure  Angst;  eigentümlich  entstellte  und  zusammengezogene 
Gesichtszüge  —  vermöge  der  Sympathie  zwischen  den  Respirationsner¬ 
ven  des  Gesichtes  und  des  Herzens  —  bisweilen  sardonisches  Lächeln ; 
Neigung  zu  Ohnmächten;  beständige  Unruhe;  unerträgliche  Beklem¬ 
mung;  kalte  Schweisse  und  endlich  durch  die  Hemmung  des  Blutlau¬ 
fes,  Auftreibung  und  lividc  Farbe  des  Gesichtes  uud  der  Extremitäten. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  die  Perikarditis  auflritt,  ge¬ 
stalten  sich  demnach  höchst  verschieden,  und  man  könnte  beim  ersten 
Anblick  glauben,  die  Schwierigkeit  der  Erkenntniss  beruhe  auf  eben 
diesem  Mangel  an  Ucbercinstimmung  und  zu  häufigem  Wechsel  der 
Symptome;  denn  in  dem  einen  Falle  ist  die  Krankheit  äusserst  qual¬ 
voll,  in  einem  anderen,  obwohl  die  Entzündung  denselben  Grad  er¬ 
reicht  hat,  erträglich;  in  dem  einen  endet  sie  iu  2  oder  3  Tagen  mit 
dem  Tode,  in  dem  andern  dauert  sic  mehrere  Wochen  u.  s.  w.  Be¬ 
trachten  wir  aber  diese  Verschiedenheiten  näher,  so  wrerden  wir  finden, 
dass  sie  den  palbognomonischeu  Werth  der  Symptome  keinesweges 
schwächen,  sondern  vielmehr  unschätzbare  Winke  für  uns  sind,  iu  so 
fern  sie  uns  über  das  Wesen  und  den  Fortschritt  der  anatomischen 
Strukturveränderungen  (siche  unten  Leichenbefund)  und  damit  wieder¬ 
um  über  den  Verlauf  und  genauen  Standpunkt  der  Krankheit  Licht 
verschaffen.  Die  Erfahrung  hat  nämlich  gelehrt,  dass  die  Modifikation 
in  den  Symptomen,  vorzüglich  durch  die  Qualität  und  Quantität  der 
Ergicssung,  und  zwar  auf  folgende  Weise  bedingt  werden.  Wenn 
die  Ergiessung  vorzugsweise  in  geronnener  Lymphe  besteht,  oder  dass 
gleichzeitig  mit  ihr  abgesonderte  Serum  resorbirt  worden  ist,  so  dass 
sich  sofort  eine  allgemeine  Verwachsung  des  Herzbeutels  bildet,  die 
den  fernem  Erguss  jeglicher  Flüssigkeit  hindert,  so  behält  die  Thä- 
tigkeit  des  Herzens  durchweg  dieselbe  Stärke  und  Regelmässigkeit, 
die  sie  im  Anfänge  der  Krankheit  zeigte,  nnd  demgemäss  ist  auch  der 
Puls  stark,  hart  und  regelmässig,  der  Kranke  nicht  so  sehr  auf  eine 
bestimmte  Lage  beschränkt,  und  die  öftere  Aenderung  derselben  ver¬ 
ursacht  ihm  weniger  Schmerzen,  vielleicht  weil  das  Herz,  durch  die 
Verwachsung  feslgehalten ,  nicht  mit  gleicher  Heftigkeit  gegen  die 
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Brustwandungen  stossen  kann.  Da  endlich  unter  diesen  Umstanden 
die  Kraft  und  der  Rhythmus  der  Ilerzthätigkcit,  und  folglich  auch  der 
Blutumlauf  gleichmässig  crliallen  werden,  so  pflegt  der  Kranke,  selbst 
wenn  die  Entzündung  nicht  beseitigt  wird,  doch  noch  mehrere  "Wo¬ 
chen  zu  leben  und  am  Ende  nur  der  durch  die  lange  Reizung  ver- 
anlasstcn  Erschöpfung  zu  unterliegen. 

Wenn  dagegen  der  Erguss  von  Serum  besonders  reichlich  ist,  so 
wird  die  Thätigkeit  deg  Herzens  mechanisch  durch  den  Druck  der 
Flüssigkeit  gestört,  und  das  um  so  mehr,  da  der  Herzbeutel,  durch 
die  Entzündung  seiner  Dehnbarkeit  beraubt,  der  ßich  anhäufenden 
Flüssigkeit  nicht  nachgeben  kann.  Unfähig  seinen  Inhalt  auszutreiben, 
wird  also  das  Herz  mit  Blut  überfüllt j  es  flattert,  setzt  aus,  schlägt 
schwach,  unregelmässig  und  ungleich.  Der  Puls  stimmt  damit  über-, 
ein,  und  ist  in  manchen  Fällen  kaum  zu  fühlen.  Daher  entstehen 
dann  Mattigkeit,  Dyspnoe,  Angst,  Kältej  Lividität,  Erstickungsgefühl 
bei  der  geringsten  Veränderung  der  Lage,  kurz  alle  Symptome  eines 
gehemmten  Kreislaufes,  und  der  Kranke  stirbt  in  wenigen  Tagen  oder 
Stunden,  wenn  ihm  nicht  sofort  Erleichterung  verschafft  werden  kann. 

Wenn  gleich  _im  Anfänge  der  Krankheit  eine  reichliche  Abson¬ 
derung  von  Serum  statt  findet,  so  tritt  diese  Reihe  der  schlimmeren 
Symptome  ebenfalls  früher  auf;  gewöhnlich  aber  vergehen  2,  3  oder 
4  Tage,  ehe  sich  eine  beträchtliche  Menge  angehäuft  hat,  so  dass  sich 
Anfangs  jene  mildere  Gruppe  von  Erscheinungen  zeigt,  und  an  ihre 
Stelle  plötzlich  die  heftigeren  treten.  In  einigen  Fällen  sah  ich  die 
Krankheit  in  einer  schwereren  Form,  wo  nur  wenig  Serum,  desto 
mehr  Lymphe  aber  vorhanden  war,  und  ziehe  daraus  den  Schluss, 
dass  eine  Anhäufung  von  Lymphe  die  Herzthätigkeit  eben  so  sehr 
stört,  als  ein  Uebermaass  von  Serum.  Dass  manchmal  schon  eine  ge¬ 
ringere  Quantität  Serums  heftigere  Erscheinungen  veranlasst,  während 
oft  eine  grössere  Menge  es  nicht  tliut,  findet  in  manchen  Fällen  ge¬ 
wiss  häufig  in  der  verschiedenen  Reizbarkeit  der  Nerven  seinen  Grund ; 
zuweilen  möchte  jedoch  auch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer 
Karditis  dazu  beitragen,  denn  bei  dieser  Complication  bemerkte  ich 
immer  die  schwache,  flatternde  Thätigkeit  des  Herzens  und  die  ganze 
Reihe  der  dieselbe  begleitenden  ungünstigen  Symptome,  obschon  die 
Ergiessung  innerhalb  des  Herzbeutels  nicht  von  Belang  war. 

Wir  sehen  also,  dass  wir  es  der  Wandelbarkeit  der  Symptome 
nicht  zur  Last  legen  dürfen,  wenn  uns  die  Erkenntniss  der  Perikar¬ 
ditis  schwierig  erscheint;  diese  Schwierigkeit  hat  vielmehr  in  andern 
Umständen  ihren  Grund,  und  zwar  besonders  darin,  dass  oft  einige 
von  den  wichtigsten  Symptomen  entweder  gänzlich  fehlen,  odef  zu 
unbedeutend  in  die  Erscheinung  treten. 

Wenn  Corvisart  meint,  die  akutesten  Fälle  seien  am  schwer¬ 
sten  zu  erkennen,  weil,  wie  er  6ich  ausdrückt,  bei  ihnen  „der  Anfall 
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mit  cinemmale  kommt,  der  Verlauf  rapid,  und  der  Ausgang  fast  plötz¬ 
lich  ist,“  so  hatte  er  za  seiner  Zeit  allerdings  recht,  denn  er  konnte 
sich  nur  an  die  Kennzeichen  eines  gehemmten  Blutamlaufs,  den  schwa¬ 
chen,  unregelmässigen  Puls,  die  Angst,  Dyspnoe,  Lividität  u.  8.  w. 
halten  —  Symptome,  die  sich  oft  erst  dann  kund  geben,  wenn  bereits 
alle  Hoffnung  für  den  Kranken  verloren  ist.  Wir  werden  aber  in 
solchen  Fällen  keine  Schwierigkeit  mehr  finden,  da  uns  jetzt  so  viele 
andere  Kennzeichen  die  Erkenntniss  erleichtern.  Am  dunkelsten  er¬ 
scheinen  uns  immer  noch  die  von  Andral  *)  und  Latham  ange¬ 
führten  Formen,  wo  nämlich  eine  scheinbare  Entzündung  des  Gehirns, 
oder  irgend  eines  andern  Organs  unsere  Aufmerksamkeit  vom  Her¬ 
zen  ablenkt,  und  Delirien  den  Kranken  ausser  Stand  setzen,  selbst 
über  seinen  Zustand  Auskunft  zu  geben.  Es  wäre  wünschenswcrth. 
dass  der  Arzt  bei  jedem  bedeutenden  entzündlichen  oder  fieberhaften 
Leiden,  die  Hand  nicht  nur  »an  den  Puls,  sondern  auch  auf  die  Prä- 
kordialgegegend  legte  —  gerade  so  wie  er  bei  Fiebern  nach  dem 
Bauche  fühlt,  wenn  auch  der  Kranke  gar  nicht  darüber  klagt;  — -  er 
würde  dadurch  sehr  bald  den  ungewöhnlich  starken  Stoss  oder  irgend 
eine  andere  Anomalie  in  der  Thätigkeit  des  Herzens  entdecken,  und 
sich  so  über  das  Vorhandensein  einer  Perikarditis  Auskunft  verschaf¬ 
fen,  da  ja  die  Symptome  in  solchen  dunkeln  Fällen  nicht  eigentlich 
fehlen,  sondern  vielmehr  nur  durch  die  überwiegende HeDigkeit  an¬ 
derer  verdeckt  werden. 

Das  einzige,  was  die  Diagnose  der  Perikarditis  noch  erschweren 
könnte,  wäre  die  Entzündung  des  einen  oder  des  andern  der  Brust¬ 
eingeweide,  insbesondere  der  Pleura,  wobei  der  Schmerz  über  das 
Herz  hin  seinen  Sitz  haben  kann.  Pleuritis  lässt  sich  aber  durch  die 
Aegophonie,  den  überaus  matten  Brustton  und  an  der  Schwäche  oder 
dem  gänzlichen  Mangel  des  Respirationsgeräusches  erkennen;  Peri- 
pncumonic  unterscheidet  sich,  abgesehen  von  ihren  gewöhnlichen  Sym¬ 
ptomen,  durch  das  Knistern  uud  die  Schwäche  des  Respirationsgeräu¬ 
sches  und  des  Schalles  bei  der  Perkussion;  Bronchitis  giebt  sich 
durch  Gurgeln,  Pfeifen  und  Blasen  kund.  Wenn  nun  keins  von  die¬ 
sen  Symptomen  vorhanden  ist,  so  wird  man  auf  negativem  Wege 
dahin  geführt,  die  Krankheit  im  Herzen  zu  suchen;  sind  sie  aber 
vorhanden,  60  wird  eine  allgemeine  Vergleichung  und  vorsichtige  Er¬ 
wägung  aller  Symptome  das  Richtige  lehren.  Träfe  cs  sich  übrigens, 
dass  in  einem  solchen  Falle  das  Leiden  des  Herzens  einmal  überse- 

*)  Andral  (Krankheiten  der  Brust.  Uebers.  von  Balling.  S.  26.)  ist 
der  Meinung,  dass  es  in  Bezug  auf  die  individuelle  Empfänglichkeit  kein  Or¬ 
gan  giebt,  dessen  Verletzung  nicht  die  veränderlichsten  nervösen  Erscheinun¬ 
gen  hervorzurufen  im  Stande  wäre,  und  zwar  in  der  Art,  dass  sympathisch 
die  verschiedensten  krankhaften  Zustände,  deren  Sitz  man  in  die  Centralge- 
,  bilde  des  Nervensystems  und  ihrer  Umhüllung  verlegt,  entstehen. 
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hcn  würde,  so  wäre  der  Irrlhum  doch  nicht  von  bedeutenden  Fol¬ 
gen,  da  sich  das  gegen  Pleuritis  und  Peripneumonie  gerichtete  Heil¬ 
verfahren  auch  für  Perikarditis  eignet. 

Ehe  ich  zu  den  physikalischen  Zeichen  der  Perikarditis  übergehe, 
habe  ich  noch  in  aller  Kürze  anzugeben,  unter  welchen  Erscheinun¬ 
gen  die  Krankheit  zur  Annahme  einer  Besserung  berechtigt. 

Wenn  die  Schlimmsten  Symptome,  nämlich  der  schwache,  flat¬ 
ternde,  unregelmässige  Puls,  das  Erschöpfungs-  und  Erstickungsge¬ 
fühl  abnehmen,  und  der  Kranke  hinsichtlich  seiner  Lage  nicht  mehr 
so  genirt  ist,  so  dürfen  wir  mit  ziemlicher  Gewissheit  annehmen, 
dass  die  Flüssigkeit  —  die  gewöhnliche  Quelle  jener  Symptome  — 
mehr  und  mehr  resorbirt  wird.  Wenn  aber  dennoch  Schmerz,  hefti¬ 
ger  Herzstoss,  Fieber  und  Beängstigung  forlbesteheu,  so  kann  man 
vermuthen,  dass  die  Entzündung  noch  im  Zunehmen  ist,  und  die  Ab¬ 
sonderung  der  Lymphe,  wo  nicht  auch  des  Sefums,  fortdauert.  Brei¬ 
tet  sich  indessen  der  Schmerz,  statt  bleibend  und  stechend  zu  sein, 
mehr  aus,  nimmt  die  Beängstigung  ab,  und  geht  die  eigenthümlich 
heftige  Herzthätigkeit  allmählig  in  den  gewöhnlichen  Schlag  eines  blos 
beschleunigten  Blutumlaufes  über,  so  lässt  sich  daraus  schliessen,  dass 
die  Entzündung  im  Abnehmen  ist;  man  darf  sie  jedoch  nicht  eher 
als  gehoben  betrachten,  als  bis  alle  diese  Symptome  verschwunden 
sind. 

Allein  auch  dann  ist  oft  die  ganze  Kur  noch  nicht  beendigt;  bis¬ 
weilen  bleibt  Lymphe  und  eine  Verwachsung  des  Herzbeutels  zurück, 
die  man  daran  erkennen  kann,  dass  trotz  der  vollkommensten  Ruhe 
und  Schonung  des  Kranken,  die  Bewegungen  und  Geräusche  des  Her¬ 
zens  ihre  normale  Beschaffenheit  noch  nicht  wieder  erlangt  haben, 
und  dass  die  Anfälle  des  Herzklopfens  mit  den  übrigen  Erscheinun¬ 
gen  eines  kranken  Herzens  wiederkehren ,  sobald  der  Patient  wieder 
an  seine  gewöhnlichen  Geschäfte  geht.  Man  hüte  sich  daher  wohl, 
den  Kranken  vollkommen  gesund  zu  nennen;  ehe  man  sich  nicht 
durch  einen  gehörigen  Versuch  überzeugt  hat,  dass  er,  nach  einer 
allmähligcn  Rückkehr  zur  körperlichen  Uebung,  der  gewohnten  An¬ 
strengungen  wieder  fähig  ist  *). 

Physikalische  Symptome.  Der  Herzstoss  ist  bei  der 
Perikarditis  bedeutend  verstärkt;  er  hebt  die  Wandungen  der  Brust 
gewaltsam,  und  zeichnet  sich  besonders  durch  seine  Plötzlichkeit  und 
das  ihm  eigenthümlich  schnellende  Wesen  aus,  wodurch  er  oft  die 
ganze  vordere  Brust  erschüttert.  Die  Schläge  sind  gewöhnlich  nicht 
gleich  heftig,  selbst  wenn  ihre  Thätigkeit  sonst  regelmässig  ist.  Der 
Puls,  oder  besser  das  Klopfen  der  Arterien,  welches  oft  über  den 
ganzen  Körper  hin  fühlbar  ist,  entspricht  dem  Ilerzstosse;  jede  ßlut- 


*)  Man  vergl.  Lond.  Med.  Gaz.  Vol.  III.  p.  43. 
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welle  schiesst  nämlich  mit  momenlaner  Geschwindigkeit,  als  ginge 
sie  durch  eine  schlaffe  oder  unvollkommen  gefüllte  Röhre,  unter  den 
FiDger,  und  bildet  den  sogenannten  hüpfenden,  oder  noch  bezeich¬ 
nender,  schnellenden  Puls,  wie  man  ihn  während  der  Reactiou  nach 
starken  Metrorhagicn  oder  anderen  Blutllüssen  findet.  Oft  ist  er 
zugleich  vibrirend;  bald  stark  und  gross,  bald  klein  und  schwach, 
aber  immer  schnellend. 

Der  schnellende  Hcrzstoss  und  Puls  deutet  eine  ungewöhnlich 
plötzliche  und  gleichsam  krampfhafte  Zusammenzichung  des  Herzens 
an,  die  wahrscheinlich  das  Produkt  einer  durch  die  Entzündung  gestei¬ 
gerten  Reizbarkeit  ist.  Der  Schlag  unterscheidet  sich  dadurch  von 
dem  Schlage  eines  bloss  beschleunigten  Blutlaufes.  Er  behält  auch 
diese  Eigentümlichkeit  nicht  nur  so  lange  als  die  Entzündung  dau¬ 
ert,  sondern  auch  nach  bereits  gehobener  Entzündung,  so  lange  die 
Thätigkeit  des  Herzens  noch  aufgeregt  bleibt,  gewöhnlich  also  meh¬ 
rere  Wochen,  und  wenn  sich  eine  Verwachsung  des  Herzbeutels  ge¬ 
bildet  hat,  oft  mehrere  Monate,  ja  ein  Jahr  lang.  In  sieh  sehr  in 
die  Länge  ziehenden  Fällen,  wird  wahrscheinlich  durch  die  gelegent¬ 
liche  Wiederkehr  des  entzündlichen  Prozesses,  oder  durch  die  unge¬ 
wohnten  Umstände,  in  welche  das  Organ  durch  die  Verwachsung 
versetzt  wird,  oder  endlich  durch  eine  in  Folge  von  Karditis  entstan¬ 
dene  Erweichung  der  Muskclsubstanz  die  Reizbarkeit  des  Herzens 
unterhalten. 

Die  Geräusche.  Das  Geräusch  der  Kammersystole  ist  unge¬ 
wöhnlich  laut  und  mit  einem  Blasebalggeräusche  verbunden.  Dr. 
Latham,  der  dies  Kennzeichen  zuerst  angab,  will  es  zwar  nur  bei 
rheumatischer  Perikarditis  beobachtet  haben,  allein  ich  habe  es  in  al¬ 
len  den  Fällen  gefunden,  wo  das  Herz  den  oben  beschriebenen  ver¬ 
stärkten  schnellenden  Stoss  hatte.  Ich  vermisste  es,  wenn  die  Ilerz- 
tliätigkeit  nicht  mehr  gehörig  von  Statten  ging,  hörte  es  aber  in  dem 
nämlichen  Falle  zu  Zeiten,  wro  dieselbe  kräftig  und  schnellend  war. 
Das  Aftergeräusch  dauert  bisweilen  noch  fort,  wenn  das  Herz  be¬ 
reits  zu  seiner  normalen  Thätigkeit  zurückgekehrt  und  der  Patient 
sich  wohl  zu  befinden  scheint;  allein,  so  lange  es  sich  vorfindet, 
„bringt  die  Rückkehr  des  Kranken  zu  seinen  früheren  gewöhnlichen 
Beschäftigungen,41  wie  Dr.  Latham  sich  ausdrückt*),  „Palpitationcn 
und  andere  Symptome  zu  Wege,  die  mit  Sicherheit  dafür  sprechen, 
dass  der  krank  hafte  Prozess  in  dem  Herzen  noch  nicht  gehoben  ist.“ 

So  wie  zur  Systole,  so  gesellt  sich  auch  zilr  Kammcrdiastolc 
dann  und  wann,  obwohl  keinesweges  immer,  ein  Blasegeräusch  hinzu, 
welches  einen  solchen  Grad  zu  erreichen  pflegt,  dass  cs  das  normale 
Herzgeräusch  völlig  übertäubt,  und  bei  einer  andern  Krankheit  des 


*)  Land.  Med.  Gaz.  Vol.  III.  p.  214. 
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Herzens  nicht  leicht  stiirker  angetroffen  wird.  Oft  ist  es  ein  reines 
Schwirren,  und  so  gedehnt,  dass  es  fast  in  das  erste  Geräusch  übergeht. 

Den  Grund  für  das  Aftergeräusch  der  Kammersystole  möchte  ich 
grösstcnthcils  der  grossem  Schnelligkeit  zuschreiben,  mit  welcher  das 
Blut  in  Folge  der  krampfhaft  plötzlichen  Zusammenziehung  des 
Herzens  ausgestossen  wird.  Dafür  scheinen  die  Beobachtungen  zu 
sprechen,  dass  nämlich  i)  bei  Thieren  durch  Blutentzichungcn,  wel¬ 
che  in  Zwischenräumen  von  einem  oder  zweien  Tagen  wiederholt 
werden,  die  beschleunigte,  klopfende,  schnellende  und  vibrirende  Be¬ 
wegung  des  Herzens  und  der  Artcripn,  und  in  enger  Verbindung  mit 
denselben,  das  Blasebalggeräusch  nach  Belieben  hervorgerufen  werden 
kann;  dass  2)  das  Aftergeräusch  bei  nervösem  Herzklopfen  Statt 
findet,  wo  die  Bewegung  des  Herzens  und  der  Arterien  die  eben  be¬ 
schriebene  Beschaffenheit  hat,  und  3)  das  Aftergeräusch  desto  lauter 
ist,  je  heftiger  das  Klopfen,  und  dass  es  gewöhnlich  verschwindet, 
wenn  das  Klopfen  aufhört.  In  einigen  Fällen  möchte  jedoch  das  Af¬ 
tergeräusch  nicht  ganz  auf  die  eben  genannte  Art  zu  erklären  sein, 
sondern  zum  Theil  wohl  von  einer  Verengerung  der  Arlerienmündun- 
gen  herrühren,  die  in  Folge  einer  Entzündung  der  serösen  Membran 
sehr  leicht  entsteht,  zumal  da  diese  sich  an  keiner  Stelle  so  leicht 
entzündet,  als  eben  da,  wo  sie  die  Klappen  bildet.  Das  mit  dem 
zweiten  Herzgeräusche  verbundene  Aftergeräusch  möchte  vielleicht 
ganz  und  gar  der  nämlichen  Veränderung  in  den  Mündungen  zwischen 
den  Kammern  und  Vorkammern  zuzuschreiben  sein;  denn  die  Erfah¬ 
rung  hat  gelehrt,  dass  durch  die  plötzliche,  schnellende  Thätigkeit 
des  Herzens  nach  einem  Blutverluste  oder  bei  nervösem  Herzklopfen 
dies  Aftergeräusch  nie  sehr  bedeutend  ist;  ferner  Cndet  man  auch 
gewöhnlich  da,  wo  es  wahr  genommen  wurde,  bei  der  Leichenun¬ 
tersuchung  die  Klappen  mehr  oder  minder  verdickt  und  undurchsich¬ 
tig,  so  dass  man  daraus  entnehmen  kann,  dass  eine  Verstopfung  der¬ 
selben  vorhanden  war. 

Wenn  diese  Erklärungsweise  die  richtige  ist,  so  macht  das  die 
Diastole  begleitende  Blasebalggeräusch  die  Prognose  allerdings  un¬ 
günstiger,  insofern  es  eine  extensivere  Entzündung  bekundet,  und  eine 
Klappenkrankheit  erwarten  lässt. 

Perkussion.  Wenn  der  Herzbeutel  viel  Flüssigkeit  enthält, 
so  ist  der  Schall  der  Präkordialgegend  bei  weitem  matter,  als  im 
normalen  Zustande  *).  Der  Herzstoss  ist  dann  gewöhnlich  wellen¬ 
förmig,  und  trifft  nicht  genau  mit  dem  ersten  Geräusche  zusammen, 


*)  Louis  will  die  Bemerkung  gemacht  haben,  dass  ein  eine  Zeitlang 
anhaltender  Erguss  von  Flüssigkeit  eine  Hervortreibung  der  Herzgegend  ver¬ 
ursache.  Ich  habe  dieselbe  noch  nicht  bemerkt,  halte  sie  aber,  besonders 
bei  jüngeren  Subjekten,  wo  die  Knorpel  noch  zart  sind,  für  sehr  wahrscheinlich. 
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weil  das  Uerz,  ehe  es  gegen  die  Brust  Wandungen  stossen  kann,  zu¬ 
vor  die  zwischen  diesen  und  ihm  befindliche  Flüssigkeit  zu  beseiti¬ 
gen  hat. 

Pathognomonische  Symptome.  Diagnose.  Schmerz 
an  der  Stelle  des  Herzens,  Zunahme  desselben,  wenn  man  die 
Zwischenräume  der  Rippen  oder  das  linke  Hypochondrium  nach  oben 
hin  drückt,  gesteigerte  Thätigkeit  des  Herzens  und  endlich  Fie¬ 
ber,  müssen  als  die  pathognomonischen  Symptome  der  Perikarditis 
angesehen  werden,  und  lassen,  wenn  sie  sich  vereinigt  vorfinden, 
kaum  einen  Zweifel  über  das  Dasein  derselben  aufkommen.  Biswei¬ 
len,  obwohl  selten,  fehlt  aber  der  Schmerz  ganz  und  gar;  dann  muss 
der  Arzt  die,  eben  angegebenen  Stellen  behutsam  drücken,  und  wenn 
der  Kranke  dennoch  keinen  Schmerz  empfindet,  sein  Augenmerk  auf 
die  übrigen  Symptome  richten.  Findet  er  den  Puls  schwach,  vi- 
brirend,  aussetzend,  ungleich  u.s.  w.,  ohne  irgend  eine  auf¬ 
fallende  Ursache,  und  gesellen  sich  vielleicht  gar  die  Symptome  ei¬ 
nes  gestörten  Kreislaufes  noch  hinzu,  so  ist  er  über  das  Dasein  der 
Krankheit  vollkommen  im  Reinen. 

Nun  tritt  aber  auch  der  Fall  ein,  dass  weder  ein  Schmerz,  noch 
der  unregelmässige  Puls  vorhanden  ist.  Dann  kommt  cs  besonders 
darauf  an,  ob  die  Thätigkeit  des  Herzens,  ohne  dass  man  eine 
Ursache  kennt,  und  namentlich,  wo  keine  organische  Herzkrankheit 
anzunehmen  ist,  heftig,  der  Stoss  eigenthümlich  hüpfend  und 
schnellend  ist;  ob  Fieber  und  Beängstigung  einen  so  hohen  Grad  er¬ 
reicht,  dass  sie  durch  keine  andere  Krankheit  erklärt  werden  können; 
ob  ferner  die  oben  beschriebenen  akustischen  Kennzeichen  wahr¬ 
zunehmen  sind;  ist  aber  dies  Alles  der  Fall,  und  leidet  überdies  der 
Kranke  vielleicht  an  akutem  oder  chronischem  Rheumatismus 
—  der  häufigsten  Ursache  des  Perikarditis  —  so  wird  man  selten  ir¬ 
ren,  wenn  man  die  Krankheit  für  eine  Entzündung  des  Herzbeutels 
erklärt. 

Leichenbefund.  Nichts  ist  für  die  Erkcnntniss  und  Behand¬ 
lung  einer  akuten  Perikarditis  so  wesentlich  und  unerlässlich,  als  die 
Bekanntschaft  mit  ihren  anatomischen  Zeichen.  Ohne  solche  sind  wir 
durchaus  nicht  im  Stande,  die  Symptome  der  Krankheit  zu  würdi¬ 
gen,  und  unsere  Maassrcgeln  gegen  dieselbe  so  zeitgemäss  und  mit  sol¬ 
cher  Bestimmtheit  in  Anwendung  zu  bringen,  als  ihr  schneller  Ver¬ 
lauf  und  die  mit  ihr  verbundene  Gefahr  cs  erheischen.  Zu  diesen 
Zeichen  gehört  aber  i)  eine  abnorme  Röthe  der  Membran;  2)  ge¬ 
rinnbare  Lymphe  auf  ihrer  Oberfläche,  und  3)_inncrhalb  der  Höhle 
des  Herzbeutels  ergossene  Flüssigkeit. 

Was  zuvörderst  die  abnorme  Röthe  betrifft,  so  erstreckt  sic 
sich  selten  über  den  ganzen  entzündeten  Theil;  und  zeigt  sich  bald 
in  zahlreichen,  kleinen,  scharlachfarbcucn  Punkten,  bald  durch  An- 
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häufung  der  Punkte,  in  mehr  oder  minder  grossen  Flecken,  bald  auch 
iq  Stellen  von  beträchtlicher  Grösse,  die  gleichfalls  meist  ein  punktir- 
te8  oder  sprcnkliches  Ansehn  haben,  ficktet  sich  aber  hinsichtlich  ih¬ 
rer  Intensität  und  Ausdehnung  nicht  nach  dem  Grade  der  Entzün¬ 
dung.  Mir  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  nach  einer  sehr  akuten  und 
schnell  verlaufenden  Perikarditis,  fast  die  ganze  seröse  Membran  des 
Herzbeutels  unterhalb  einer  Schicht  von  zarter,  schlüsselblumfarbener 
Lymphe  eine  lebhafte,  gesprenkelte  und  punktirte  Röthe  zeigte;  da¬ 
gegen  hat  Laennec  in  manchen  Fällen  kaum  eine  Spur  von  Röthe 
wahrgenommen ,  ungeachtet  die  Entzündung,  nach  den  dicken  Pseu¬ 
domembranen  zu  urtheilen,  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte.  Ge¬ 
wöhnlich  sind  die  Gefässe  in  bäum-  und  bisweilen  sternförmigen 
Verzweigungen,  je  nach  dem  Grade  der  Röthe  mehr  oder  minder,  mit 
Blut  angefüllt;  dann  und  wann  bildet  aber  auch  die  Röthe  eine  ganz 
eben  gleichförmige  Fläche.  Sie  verliert  ihren  Glanz,  wird  oft  sehr 
dunkel  und  bräunlich,  bisweilen  auch  zimmetfarben*),  wenn  die  akute 
Perikarditis  in  eine  chronische  übergeht. 

Die  Röthe  allein  berechtigt  indessen  nicht  zur  Annahme  einer 
Perikarditis,  da  in  allen  serösen  nnd  Schlcimmembranen,  auch  ohne 
Entzündung,  die  Gefässe  aus  dieser  oder  jener  Ursache  sich  leicht 
mit  Blut  anfüllen.  Es  muss  vielmehr  noch  ein  anderes  anatomisches 
Zeichen  hinzukommen,  nämlich  die  Ablagerung  gerinnbarer 
Lymphe  auf  der  Oberfläche  des  Herzbeutels. 

Der  entzündete  Herzbeutel  sondert  zu  gleicher  Zeit  und  aus  den 
nämlichen  Gefässen  Serum  und  Lymphe  ab.  Im  frischen  Zustande 
sieht  die  Lymphe  blass  strohfarben  aus,  und  ist  von  weicher  und 
zarter  Konsistenz,  wird  aber  mit  der  Zeit  fester  und  zäher,  während 
das  Serum  flüssig  bleibt.  Nur  dann  und  wann  wird  sie  in  gesonder¬ 
ten  Massen  und  stellenweise  abgelagert;  gewöhnlich  bildet  sie  zusam¬ 
menhängende  Schichten,  die  bisweilen  nur  einen  Theil,  in  der  Regel 
aber  ziemlich  den  ganzen  Herzbeutel  bedecken.  Die  Ablagerung  ist 
gemeiniglich  1’-  -  3  Linien  dick,  erreicht  aber  auch  wohl  die  Dicke 
eines  Zolles.  Die  Fläche,  mit  der  sie  aufliegt,  ist  eben  und  glatt, 
die  entgegengesetzte  rauh  und  sonderbar  gestaltet;  zuweilen,  nament¬ 
lich  wenn  die  Schicht  dünn  ist,  finden  sich  kleine  Grübchen  in 
ziemlich  regelmässigen  Zwischenräumen  auf  derselben,  so  dass  sie 
wie  ein  feines  Netz,  oder  die  Schnittfläche  eines  durchschnittenen 
Schwammes  aussieht;  dagegen  theilt  sich  die  Oberfläche,  wenn  die 
Schicht  dick  ist,  in  geräumige,  oft  erbsengrosse  Zellen,  welche  durch 
gröbere  Scheidewände  getrennt  werden,  die  bald  unregelmässig,  an 


*)  In  einigen  Fällen  hatte  das  Herz  unter  einer  Schicht  zimm  et  fär¬ 
ben  er  Lymphe,  ein  bläulich  weisses  Ansehn,  etwa  wie  die  Flecke,  die  man 
so  häufig  an  seiner  Oberfläche  findet. 
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der  einen  Seite  liöiier  und  dicker  als  an  der  andern  sind,  (wo  dann 
das  Ganze  ßicli  dem  Auge  wie  die  unebenen  Flächen  zweier  plötz¬ 
lich  auseinander1  gerissener  flacher  Teller  darstellt,  zwischen  wel¬ 
che  eine  Schicht  weicher  Butter  gelegt  war);  bald  ganz  regelmässig, 
wo  sie  nach  Corvisart  etwa  die  Form  des  zweiten  Magens  eines 
Kalbes  haben.  Dann  und  wann  sind  sie  auch  sehr  dick  und  gerun¬ 
det,  und  sehen  fast  wie  mehrere  an  einander  gereihete  kleine  Kegcn- 
würmer  aus;  nicht  selten  sind  sic  rauh  und  flockig  und  hängen  in 
Zotten  wie  Werg.  Es  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  gar  keine  Zellen 
wahrzunehmen  sind,  sondern  die  Lymphe  kreuz  und  quer  läuft,  sich, 
wie  die  Sandwellcu  an  der  Seeküstc,  mit  sich  selbst  verflechtend. 
Wenn  die  Lymphe  alt,  und  nicht  haftet,  so  wird  sic  dunkler,  zim- 
melbraun,  intensiver  braunroth,  oder  sic  sondert  eine  blutige  Flüssig¬ 
keit  ab,  und  wird  mahagonifarben. 

Bei  diesem  Erguss  von  Lymphe  hat  die  Natur  offenbar  keinen 
andern  Zweckj  als  bei  jeder  andern  Lymphabsondcrung  in  den  übri¬ 
gen  Theilen  des  Körpers,  nämlich  den,  einen  Substanzersatz  (repara- 
tion)  z.u  bewirken.  Im  Herzbeutel  wird  aber  dieser  Zweck  durch 
die  Verwachsung  erreicht,  den  wünschenswertesten  Ausgang  der 
Entzündung,  wenn  ihr  Process  nicht  mit  Zcrthcilung,  d.  li.  mit  der 
vollkommenen  Aufsaugung  der  Lymphe  und  des  Serum’s  endet. 
Denn  wenn  auch  die  Verwachsung  dann  und  wann  den  Grund  zu 
einer  gefährlichen  organischen  Krankheit  legt,  so  verdankt  doch  ihr 
der  Kranke  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Rettung  und  Verlängerung 
seines  Lebens,  indem  sie  der  ferneren  Ergiessung  von  Lymphe  vor¬ 
beugt,  welche  sonst,  immer  kopiüser  werdend,  in  kurzer  Zeit  die 
Höhle  des  Herzbeutels  vollkommen  ausdelmt,  und  die  Thätigkeit  des 
Herzens  so  sehr  stört,  dass  der  Tod  bald  erfolgen  muss. 

Dass  die  Verwachsung  nicht  in  allen  Fällen  statt  findet,  hat 
man  aus  einer  von  der  grösseren  oder  geringem  Energie  der  Entzün¬ 
dung  abhängigen  Qualitätsverschicdenheit  der  Lymphe  zu  erkläreu 
versucht,  wodurch  sich  dieselbe  in  dem  einen  Falle  mehr,  in  dem  . 
andern  weniger  für  die  Verwachsung  eignete.  Im  Allgemeinen  dürfte 
diese  Erklärung  wohl  auch  etwas  für  sich  haben;  allein  auf  dcu 
Herzbeutel  möchte  sic  schwerlich  anwendbar  sein.  Hier  hängt  viel¬ 
mehr  die  Vereinigung  oder  Nichtvereinigung  der  Seiten  lediglich  von 
dem  Vorhandensein  von  Flüssigkeit  innerhalb  der  Höhle  ab;  und  mag 
auch  die  Lymphe  von  noch  so  guter  Beschaffenheit  sein,  so  wird  sic 
doch  die  gegenüberstehenden  Flächen  nie  vereinigen  können,  wenn 
sich  nicht  eine  Flüssigkeit,  zwischen  denselben  befindet.  Darum  bildet 
oft  der  obere  Thcil  des  Herzbeutels,  da,  wo  er  ßich  über  die  grossen 
Gcfässc  zurückschlägt,  eine  Verwachsung,  während  der  untere  sic 
nicht  bildet,  grade  so  wie  die  Därme,  wenn  das  ganze  Bauchfell  mit 
Lymphe  bedeckt  ist,  wohl  untereinander,  aber  nicht  mit  dem  Bauch- 
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feil  verwachset],  weil  die  dazwischen  beGndliche  Flüssigkeit  cs  nicht 
zulässt. 

Eben  deshalb  aber,  weil  der  Verwachsung  der  Weg  gebahnt 
werden  muss,  wenn  die  Zerlheilung  etwa  nicht  erfolgen  kann,  kommt 
bei  der  Perikarditis  auf  ein  rasches  und  energisches  Heilverfahren  im 
Anfänge  der  Krankheit  so  sehr  viel  an.  Ein  unentschlossenes  Tem- 
pnrisiren  ist  durchaus  unstatthaft;  denn  wenn  nicht  der  eine  oder 
der  andre  von  jenen  beiden  Ausgängen  herbeigeführt  wird,  so  ist  der 
Tod  des  Kranken  unvermeidlich.  , 

So  viel  von  dem  Zwecke  der  Verwachsung;  wir  haben  jetzt 
den  Process,  unter  welchem  sic  sich  bildet,  zu  beschreiben.  Wenn 
die  Flüssigkeit  hinlänglich  aufgesogen  worden  ist,  so  treten  die  auf 
den  gegeuüberstehenden  Flächen  des  Herzbeutels  abgelagerten  Schich¬ 
ten  von  Lymphe  an  einander,  verdicken  und  vermischen  sich,  und 
werden  allmählig  organisirt,  indem  sich  Gefässe  darin  bilden,  welche 
anfangs  in  Form  von  Blutflecken,  dann  als  sich  mehr  und  mehr 
ausdehnende  Linien  und  zuletzt  als  gleichmässig  blassrothe  Veräste¬ 
lungen  auftreten,  die  vom  Herzbeutel  aus  iojizirt  werden  können.  Auf 
diese  Weise  wird  die  abgelagerte  Masse  in  vollkommenes  Zellgewebe 
umgewandelt,  wodurch  die  benachbarten  Theile  mehr  oder  weniger 
fest  und  dicht  an  einander  geheftet  werden.  So  lange  die  Verwach¬ 
sung  noch  neu  ist,  ist  die  Lymphe  dick  und  in  zwei  Schichten  zu 
sondern,  deren  eine  an  der  einen,  deren  andere  an  der  andern  Seile  des 
Herzbeutels  kleben  bleibt;  je  älter  aber  die  Krankheit  ist,  desto  dün¬ 
ner  und  fester  ist  die  Pscudomembran,  und  besteht,  wenn  sie  meh¬ 
rere  Jahre  alt  ist,  aus  der  feinsten  Schicht  eines  dichten  Zellgewebes. 
Manchmal  entgeht  sogar  diese  dem  Auge,  indem  die  Seiten  des  Herz¬ 
beutels  —  scheinbar  ohne  Hinzukommen  einer  neuen  Membran  —  so 
mit  einander  verschmolzen  sind,  dass  sie  auch  mit  dem  Skalpell  nur 
schwer  getrennt  werden  können,  und  man  sich,  wie  dies  öfter  ge¬ 
schehen,  leicht  zu  der  irrigen  Meinung  verleiten  lässt,  es  fehle  der 
Herzbeutel. 

Die  Verwachsung  erstreckt  sich  nicht  immer  über  den  ganzen 
Herzbeutel;  bei  partieller  Perikarditis  beschränkt  sie  sich  auf  die  ent¬ 
zündeten  Theile  und  ist,  wenn  diese  unbedeutend  sind,  oft  nicht  gar 
fest  und  innig;  indem  dann  das  Herz,  da  seine  freie  Bewegung  inner¬ 
halb  des  Herzbeutels  nicht  gehemmt  wird,  die  an  ihm'  haftende  Lym¬ 
phe  dehnt  und  in  lange  lockere  Fäden  und  Bänder  von  Zellgewebe 
zieht.  Dagegen  sind  die  partiellen  Verwachsungen,  wenn  die  Ent¬ 
zündung  einen  grösseren  Raum  ergriffen  hatte,  ganz  dicht  und  fest, 
und  dabei  die  von  derselben  frei  gebliebenen  Theile  des  Herzbeutels 
vollkommen  gesund.  Es  kommen  auch  r^J^^tK^Wj^^j^chon  die 
Entzündung  allgemein  gewesen  war^/die  nur 

partiell  sind;  dann  sind  die  nicht  VM*jij3j|jc|» yTlj$feCnjit  L^m^hhbc- 
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deckt,  und  durch  eine  eiierarlige  Flüssigkeit  von  einander  getrennt, 
so  dass  sie  eine  Reihe  kleiner,  einzelnstehender  Abscesse  rings  uni 
das  Ilerz  bilden. 

Partielle  Perikarditis  kommt  im  Verhältniss  zur  allgemeinen  nur 
sehr  selten  vor.  Nach  Laenncc  ist  das  Verhältniss  etwa  wie  1:10*). 
Sie  geht  fast  immer  in  Genesung  über,  und  wenn  die  Verwachsung 
nur  einigermassen  locker  ist,  so  hat  sie  auch  selten  Vergrösserung  des 
llcrzcns  zur  Folge. 

Bisweilen  hinterlässt  die  partielle  Perikarditis  keine  andere  Spu¬ 
ren,  als  undurchsichtige,  weisse,  milchähnliche  Stellen,  welche  eine 
sehr  bekannte  Erscheinung  an  der  Oberfläche  des  Herzens  sind.  Sic 
sind  wenige  Linien  bis  2 — 3  Zoll  gross,  und  ungefähr  so  dick  wie 
der  Nagel  des  Fingers,  bestehen  aus  verdichtetem  Zellgewebe,  und 
können  gewöhnlich,  bei  einiger  Vorsicht,  ohne  Verletzung  des  darun¬ 
ter  liegenden  Herzbeutels  abgelöst  werden.  Letzteren  findet  man  dann 
gewöhnlich  etwas  mit  Blut  überfüllt,  doch  nicht  verdickt. 

Als  ein  drittes  Moment  unter  den  anatomischen  Zeichen  der  Pe¬ 
rikarditis  ist  endlich,  innerhalb  der  Höhle  des  Herzbeutels  er¬ 
gossenes  Serum  zu  betrachten.  Diese  zugleich  mit  der  Lymphe 
aus  den  Gefässen  des  entzündeten  Herzbeutels  abgesonderte  Flüssig¬ 
keit  ist  bald  durchsichtig,  und  entweder  matt  gelb,  mehr  oder  weni¬ 
ger  in’s  Grüne  spielend,  etwa  wie  das  Innere  einer  Zitrone,  oder  blass 
rehbraun;  bald  auch  weniger  durchsichtig,  und  nur  sehr  selten  durch 
darin  enthaltene  feste  Thcilchen,  Fasern  oder  Flocken  von  unvollkom¬ 
men  geronnenem  Eiweiss,  milchartig  oder  ganz  undurchsichtig.  Im 
Anfänge  der  Krankheit,  d.  b.  in  den  ersten  2,  3  oder  4  Tagen  wird 
sie  gewöhnlich  in  reichlicherem  Maasse  abgesondert,  so  dass  sich  oft 
mehr  als  ein  Pfund  ansammclt  (Corvisart  fand  sogar  einmal  4  Pfd.); 
ihre  Menge  wird  jedoch,  sobald  die  erste  Heftigkeit  der  Entzündung 
nachlässt,  mittelst  Resorption  schnell  vermindert,  und  beträgt  nach 
wenigen  Tagen  küum  noch  eben  so  viel,  als  die  zugleich  mit  ihr  aus- 
geschwilzte  Lymphe;  ja  wenn  die  Entzündung  sehr  akut  ist,  wird 
sie  bisweilen  so  vollkommen  resorbirt,  dass  gar  nichts  von  ihr  übrig 
bleibt  und  dicke  geronnene  Lymphe  die  ganze  Höhle  ausfüllt,  und 
verklebt. 

/ 

Wenn  weder  das  Serum  noch  die  Lymphe  völlig  resorbirt  wor¬ 
den,  und  auch  keine  Verwachsung  Statt  findet,  so  wird  crsleres  nicht 
mehr  von  dem  Herzbeutel  abgesondert,  sondern  nun  wird  die  orga¬ 
nisch  gewordene  Lymphe  selbst  zur  Absonderungsfiäche,  indem  sic 
eine  Anfangs  reine,  allmählig  aber  trüber,  milcharlig,  und  undurch¬ 
sichtig,  auch  wohl  citerarlig  werdende  Flüssigkeit  ausschwilzt.  Voll¬ 
kommenen  Eiter  findet  mau  jedoch  seilen  in  dem  Herzbeutel,  wahr- 
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scheinlich  weil  der  Kranke  der  übermässigen  Reizung  eher  unterliegt, 
als  der  Eiterungsprocess  völlig  zu  Stande  kommen  kann.  Häufiger 
ist  die  Flüssigkeit  blutig,  und  die  Lymphe  roth  gefärbt.  Dies  findet 
seinen  Grund  in  der  Zartheit  aller  neu  organisirten  Gebilde,  wodurch 
in  ihnen  bei  der  unbedeutendsten  ungewöhnlichen  Aufregung  oder 
Reizung  —  die  hier  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  der  entweder 
wieder  erstandenen,  oder  noch  gar  nicht  beseitigten  Entzündung  der 
Pseudomembran  ihre  Quelle  hat  —  Kongestionen  oder  Blutergiessun¬ 
gen  cintreten  *). 

Die  Muskelsubstanz  des  Herzens  leidet  gewöhnlich  bei  der  Peri¬ 
karditis  nicht;  zuweilen  geht  jedoch  die  Entzündung  des  Herzbeutels 
auf  sie  über,  und  macht  sie  röther  oder  blässer,  brauner  oder  gelber, 
härter,  weicher,  mürber  als  im  normalen  Zustande. 

Bei  skrophulösen  und  phthisichen  Subjekten  entwickeln  sich  biswei¬ 
len  in  den  Pseudomembranen  der  Perikarditis  Tuberkeln,  durch  wel¬ 
che,  nach  Laennec,  die  akute  Form  in  die  chronische  übergehen 
kann,  wie  dies  bei  den  Pseudomembranen  der  Pleura  und  des  Perito- 
näum  häufig  der  Fall  ist. 

Aetiologie.  Die  häufigsten  Ursachen  der  Perikarditis  sind 
Stösse  oder  übermässiger  Druck  auf  die  Präkordialgegend ,  Weiter¬ 
verbreitung  der  Entzündung  von  den  Lungfcn  oder  der  Pleura,  und 
vor  Allem,  Rheumatismus,  wodurch  besonders  Kinder  und  jüngere 
Individuen  so  oft  an  Perikarditis  leiden**).  Ausserdem  gehören  noch 
hierher  die  für  die  Entzündungen  im  Allgemeinen  bekannten  Ursachen, 
als:  Erkältung,  fieberhafte  Aufregung  u.  s.  w. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  hielt  Corvisart  die  Krankheit 
für  unbedingt  tödtlicli;  spätere  Erfaliruug  hat  aber  gelehrt,  dass  sie 
geheilt  und  zwar  vollkommen  geheilt  werden  kann.  Nichts  desto 
weniger  ist  sie  als  ein  höchst  gefährlicher  Zufall  zu  betrachten,  da 
nur  ein  sehr  kurzer  Zeitraum  der  Möglichkeit  einer  vollständigen 
Heilung  offen  steht,  und  wenn  diese  nicht  erreicht  wird,  der  Kranke 
fast  unvermeidlich  früher  oder  später  an  den  Folgen  der  Krankheit 
stirbt. 

Behandlung.  Bei  der  Behandlung  der  akuten  Perikarditis  fin¬ 
det  die  antiphlogistische  Methode  in  ihrer  kräftigsten  Form  ihre  An¬ 
wendung.  Auch  muss  sie  auf’s  schleunigste  angewendet  werden. 
Der  Verlust  von  wenigen  Stunden  kann  unersetzlich  sein;  Zögerung 

*)  Laennec  nennt  diesen  Zustand  Pericardite  hämorrhagique  und  auch 
Kreyssig  sagt,  dass  die  Blutergiessung  vorzüglich  bei  schleichender  Peri¬ 
karditis  vorkomme.  (Herzkrankheiten.  II.  1.  S.  76.) 

**)  Das  Herzleiden  tritt  zuweilen  auf,  indem  das  Gelenkleiden  gleich¬ 
zeitig  verschwindet.  (Andral  Krankh.  der  Brust.  1.  Beobachtung.)  In 
anderen  Fällen  tritt  die  Herzkrankheit  zu  der  der  Gelenke  hinzu,  und  auch 
letztere  dauert  unverändert  fort. 
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und  Unentscldossenheit  können  dem  Kranken  zum  Todesurtheil  wer¬ 
den.  Wenn  die  Krankheit  noch  ganz  neu  ist,  und  die  Kräfte  des 
Patienten  es  gestatten,  so  muss  vor  Allem  ein  Aderlass  am  Arme 
mit  grosser  OelTnung  und  bis  zur  Ohnmacht  veranstaltet  werden. 
Sobald  sich  die  durch  das  Aderlass  herbeigeführte  Schwäche  verliert, 
und  die  Reaktion  wieder  cintritt,  —  was  in  Zeit  von  zehn  Minuten 
bis  zu  einer  oder  2  Stunden  zu  geschehen  pflegt  —  setze  mau,  je 
nach  den  Kräften  des  Kranken,  25  bis  40  Blutegel  auf  die  Präkor- 
dialgegend.  Wird  der  Schmerz  durch  diese  Mittel  nicht  gänzlich  ge¬ 
hoben,  so  kann  die  Applikation  von  Blutegeln  und  in  manchen  Fäl¬ 
len  auch  die  allgemeine  Blutentziehung,  zwei,  drei  oder  mehrercmale, 
je  nach  den  Kräften  des  Kranken,  in  Zwischenräumen  von  8  — 12 
Stunden  oder  besser,  sobald  der  Puls  und  die  Herzt hätigkeit  eine 
wieder  beginnende  Reaktion  bekunden,  wiederholt  werden.  Oft  be¬ 
darf  es  aber  einer  so  kräftigen  Behandlung  nicht;  eine  gehörige  An¬ 
zahl  von  Blutegeln,  schleunig  applicirt,  oder  ein  einmaliges  Schröpfen 
hebt  manchmal  alle  gefährlichen  Erscheinungen.  Wenn  der  Kranke 
seines.  Alters,  seiner  schwächlichen  Constitution  oder  des  vorgerück¬ 
ten  Stadiums  der  Krankheit  wegen,  eine  starke  Blutentlcerung  nicht 
verträgt,  so  Ist  eine  dreiste  örtliche  der  allgemeinen  unbedingt  vor¬ 
zuziehen;  20  Unzen  Blut  durch  Schröpfen  entzogen,  oder  25 — 30  — 
40  Blutegel  sind  nicht  zu  viel.  Wenn  die  Dcplelion  schon  so  stark 
war,  oder  die  Krankheit  so  weit  vorgerückt  ist,  dass  es  nicht  ralh- 
sam  erscheint,  noch  viel  Blut  zu  lassen,  wegen  der  Fortdauer  des 
Schmerzes  u.  8.  w.  aber  doch  noch  eine  kleine  Blutentleerung  dien¬ 
lich  erscheint,  so  hat  sich  mir  in  der  Regel  eine  kleinere  mittelst 
Schröpfens  entzogene  Quantität  —  wahrscheinlich  weil  das  Blut  da¬ 
bei  schneller  entleert  wird  —  wirksamer  bewährt,  als  eine  grössere 
durch  Blutegel. 

Bei  den  Blutentziehungen  dürfen  aber  andre  Mittel  nicht  ver¬ 
nachlässigt  werden.  Bei  vorhandener  Verstopfung  muss  der  Darm¬ 
kanal  sogleich  durch  ein  Klystier  entleert  werden.  Ilie'rzu  eignet 
sich  ein  Infusum  aus  Fol.  Sennae  3iij,  Aq.  dcstillat.  tti  und  Natr. 
Sulphur.  Jj.  Auch  kann  Calomel  zu  gr.  v  mit  Extr.  colocynth.  comp, 
gr.  v  —  x  und  Extr.  hyoscyam.  gr.  ii  —  iij  und  nach  2  Stunden  ein 
Senna-Tränkcheu  gegeben  werden. 

Die  Stärke  der  anzuwendenden  Arzneimittel  muss  sich  immer 
nach  der  Konstitution  des  Kranken  richten;  überall  aber  ist  es  unser 
Zweck,  die  Thätigkeit  des  Herzens  schleunigst  herabzustimmen,  und 
dieselbe  durch  Unterdrückung  der  Reaktion  eine  Zeit  lang  in  dieser 
llerabslimmung  zu  erhalten.  Gelingt  cs  uns,  diesen  Zweck  in  den 
ersten  20,  30,  oder  40  Stunden  zu  erreichen,  so  gewinnen  wir  häufig 
die  überhand  über  die  Krankheit;  denn  Alles  beruht,  wie  schon  ge¬ 
sagt,  darauf,  dass  man  gleich  im  Beginne  ein  recht  energisches  Ver- 
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fahren  einlcite,  um  die  Krankheit  mit  einem  Male  zu  heben,  dem  Pa¬ 
tienten  die  Kräfte  zu  ersparen,  und  einer  anhaltenden  Anwendung 
der  depletorischen  Mittel ,  die  ihn  vollends  erschöpfen,  überhoben  zu 
werden. 

Ausser  den  bereits  angegebenen  Mitteln  verordne  man  diluircnde, 
kühlende  Getränke  in  gehöriger  Quantität,  wie  Cremor.  tartar.  giv, 
oder  Kali  nitr.  9ij  in  einem  Quart  Wasser  mit  einem  beliebigen  Cor- 
rigens,  um  das  Blut  zu  verdünnen,  und  seinen  Reiz  auf  das  Herz  zu 
mindern.  Ekel  erregende  Dosen  von  Tart.  slibiat.  wie  zu  |  oder  £ 
Gran  alle  2  Stunden,  können  gleichfalls  mit  Vortheil  angewandt  wer¬ 
den.  Die  Diät  muss  sich  auf  ganz  schwache  Getränke,  wie  Gcrslen- 
und  Haferschleim,  schwachen  Thee,  Arrow-root  u.  s.  w.  beschränken. 

Doch  auf  die  antiphlogistische  Behandlung  allein  darf  man  sich 
nicht  verlassen;  in  schweren  Fällen  erlangt  man  durch  dieselbe  sel¬ 
ten,  vielleicht  nie  eine  vollständige  Heilung;  es  scheint  zwar  manch* 
mal  so,  indem  alle  Symptome  bis  auf  eine  etwas  gesteigerte  Herzthä- 
tigkeit  verschwinden,  oder  selbst  diese  wieder  auf  die  normale  Weise 
vor  sich  geht;  allein,  sobald  der  £alient  .seine  Beschäftigungen  wie¬ 
der  beginnt,  kehrt  das  Herzklopfen  mit  den  Symptomen  einer  orga¬ 
nischen  Herzkrankheit  zurück,  weil  die  Lymphe  und  das  Serum  nicht 
resorbirt  worden  sind,  und  sich  eine  Verwachsung  des  Herzbeutels 
gebildet  hat.  Nun  versagt  uns  die  antiphlogistische  Behandlung  ihren 
Dienst,  denn  die  Ergiessung  von  Lymphe  wird  durch  sie  nicht  ver¬ 
hütet,  und  die  Aufsaugung  derselben  wohl  schwerlich  bewirkt.  Als 
einziges  Mittel  bleibt  uns  dann  der  Merkur,  der  höchst  wahrschein¬ 
lich  auch  hier  vermöge  des  schnell  erregten  Speichelflusses  wirkt. 
Es  sind  mir  zwar  Fälle  bekannt,  wo,  ohne  dass  Speichelfluss  einge¬ 
treten  war,  sich  dennoch  Kuren  Monate  lang  bewährten;  allein  in 
allen  diesen  wurde  das  Mittel  sehr  freigebig  angewandt,  und  brachte 
also  wahrscheinlich  seine  spccifisclie  Wirkung  gleichfalls  hervor,  nur 
nicht  auf  eine  so  in  die  Augen  fallende  Weise.  Fünf  bis  acht  Gran 
Calomcl,  oder  zehn  bis  fünfzehn  Gran  blaue  Pille  ,  um  Laxiren  zu 
verhüten  mit  1  oder  1^  Gran  Opium  verbunden,  3mal  täglich  ge¬ 
geben,  wirken  gemeinhin  sehr  bald;  am  besten  fängt  man  nach  der 
ersten  Blutentzichung  und  der  Purganz  damit  an.  Die  Inunktion 
kann  ausserdem  applicirt,  oder  wenn  der  Merkur,  innerlich  genom¬ 
men,  nicht  gut  bekommt,  theilweise  substituirt  werden.  Die  Sym¬ 
ptome  werden  gewöhnlich  sichtbar  gemildert,  so  bald  sich  die  Wir¬ 
kung  des  Mittels  im  Munde  zeigt,  zumal  wenn  innerhalb  der  ersten 
30  bis  40  Stunden  eine  reichliche  Salivation  eintritt,  die  übrigens 


¥)  Die  blauen  Pillen  der  englischen  Aerzte  (Pil.  hydrargyr.  Ph.  Lond.) 
bestehen  aus  Hydrargyr.  purif.  3‘j->  Conserv,  Rosar. -Gal!.  5iij,  Bad.  Glycirrb. 
cont.  3j. 
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eine  Woche,  zehn  Tage  und  länger  unterhalten  werden  kann,  bis  die 
Symptome  gänzlich  weichen. 

Wenn  der  Schmerz  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit,  wo 
die  Zeit,  Blutegel  zu  appliciren,  schon  vorüber  ist,  noch  anhält,  so 
leisten  Blasenpflaster,  nölhigenfalls  drei,  wer,  schnell  hintereinander 
wiederholt,  gute  Dienste. 

Ganz  bestimmte,  für  jeden  einzelnen  Fall  anwendbare  Regeln 
lassen  sich  freilich  nicht  geben;  vielmehr  muss  die  Anwendung  und 
Wiederholung  der  Pflaster,  Blutegel,  Schröpfköpfe,  Aderlässe  u.  s.  w. 
lediglich  dem  Gutachten  des  Arztes  überlassen  bleiben,  und  nur  die 
eigne  Erfahrung  kann  hier  lehren,  wie  man  die  Mittel  genau  den 
Umständen  anpasst. 

Bei  Schlaflosigkeit  und  einem  hohen  Grade  nervöser  Reizbarkeit 
wendet  man  oft  ein  Tränkclien  mit  15  —  20  Tropfen  Tinct.  liyo- 
scyami,  und  eben  so  viel  Tinct.  digitalis,  3  oder  4mal  täglich  gege¬ 
ben,  mit  sehr  gutem  Erfolge  an.  Indessen  muss  man  Sedativa  nicht 
eher  geben,  als  bis  die  erste  Heftigkeit  der  Entzündung  gebrochen 
ist;  ganz  in  den  letzten  Stadien  dürfen  sie  aber  auch  nicht  angewen¬ 
det  werden,  weil  sie  durch  ihre  vergiftende  Wirkung  die  schon  ge¬ 
nug  verworrenen  Symptome  nur  noch  mehr  kompliciren  würden. 

Während  der  Rekonvalescenz  mus  eine  sparsame,  nicht  reizende 
Diät  und  die  höchste  Ruhe  zum  strengen  Gesetze  gemacht  werden, 
bis  die  Thäligkcit  des  Herzens  ihre  normale  Beschaffenheit  vollkom¬ 
men  und  auf  die  Dauer  wieder  erlangt  hat. 

Personen,  die  vor  kurzen  an  Perikarditis  gelitten,  verfallen  sehr 
leicht  in  die  nämliche  Krankheit  zurück,  besonders  wenn  diese  aus 
Rheumatismus  entstanden,  oder  ihre  Heilung  unvollkommen  war,  weil 
bekanntermasseu  jeder  vor  kurzem  durch  eine  Entzündung  beeinträch¬ 
tigte  Tlieil,  vermöge  der  Zartheit  und  grösseren  Reizbarkeit  der  Ge¬ 
lasse  in  den  neuerdings  organisch  gewordenen  Gebilden,  für  einen 
neuen  Entzündungsprocess  immer  empfänglicher  ist,  als  ein  gesundes 
Gewebe.  Eine  wiederkehrendc  Entzündung  ist  indessen  nicht  so  in¬ 
tensiv,  so  energisch  und  gefährlich,  wie  die  eines  bis  dahin  gesunden 
Gebildes;  sie  weicht  der  gegen  sie  gerichteten  Behandlung  leichter. 
Der  Rückfall  selbst  führt  auch  verhältnissmässig  selten  den  Tod  her¬ 
bei,  ja  cs  werden  oft  mehrere  Perioden  glücklich  überstanden,  ohne 
dass  der  Zustand  des  Patienten  wesentlich  übler  würde  als  nach 
dem  ersten  Erkranken.  Es  giebt  Beispiele,  wo  die  Anfalle  binnen 
10,  15  Jahren,  von  Zeit  zu  Zeit  wicderkchrlcn.  Der  Arzt  muss  es 
nur  bei  Behandlung  solcher  Rückfälle  nie  an  gehöriger  Vorsicht  und 
Wachsamkeit  fehlen  lassen;  ein  zu  thätiges  Verfahren  schafft  hier  viel¬ 
leicht  mehr  Unheil,  als  ein  zu  mildes.  Insbesondere  hüte  man  sich 
vor  zu  starker  Blutentziehung,  und  der  Absicht,  die  übermässige  Thä- 
tigkeit  des  Herzens  herabzustimmen;  denn  man  darf  nicht  vergessen, 
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dass  diese  Energie  nicht  bloss  Folge  der  Entzündung,  sondern  znm 
Theil  auch  eines  vom  ersten  Anfalle  zurückgebliebenen,  organisch- 
krankhaften  Zustandes  ist.  Auch  der  Merkur  findet  bei  den  Recidi- 
ven  die  dringende  Anzeige  nicht  mehr,  denn  das  Herz  ist  einmal  un  • 
heilbar  in  seiner  Organisation  ergriffen,  und  es  wäre  tliüricht,  noch 
eine  Radikalkur  versuchen  zu  wollen.  Der  Arzt  hat  ganz  einfach 
dahin  zu  arbeiten,  dass  er  die  Entzündung,  wie  sie  sich  darstellt,  be¬ 
kämpft,  und  etwanigen  Verschlimmerungen  vorbeugt. 

Zu  diesem  Zwecke  genügen  nicht  zu  reichliche  Blutentziehungen, 
und  eine  mässige  Anwendung  des  Merkurs;  Blutegel  oder  Schröpf¬ 
köpfe,  auf  die  Präkordialgegend  gesetzt,  sind  wirksamer  und  weniger 
erschöpfend,  als  das  Aderlass.  Blasenpflaster,  so  oft  sie  nothwendig 
erscheinen  und  vom  Kranken  ertragen  werden,  wirken  in  diesen  Fäl¬ 
len  besonders  wohlthätig.  In  Fällen,  wo  dann  doch  noch  einiger 
Schmerz  übrig  blieb,  der  zwar  nicht  gerade  kräftige  Massregeln  er¬ 
heischte,  dennoch  aber  nicht  unbeachtet  bleiben  durfte,  leistete  H. 
nichts  so  gute  Dienste,  als  ein  Pflaster  aus  Tart.  stibiat.  3i,  Empl. 
pic.  comp.  3iv,  Cerae  3ij. 

Wenn  die  Krankheit,  ohne  dass  der  Patient  viel  leidet,  sich  sehr 
in  die  Länge  zieht  und  den  Schlaf  raubt,  so  giebt  man  mit  grossem 
Nutzen  eine  Pille  aus  3  —  6  gr.  Extr.  Hyoscyami  zur  Sehlafzeit  und 
mässige  Dosen  von  Tinct.  digitalis  während  des  Tages;  letztere  muss 
jedoch  füglich  nach  drei  oder  vier  Tagen  immer  auf  ein  Paar  Tage 
ausgesetzt  werden,  damit  ihre  specifisch  vergiftende  Wirkung  ver¬ 
hütet  werde. 

Wir  lassen  hier  aus  Andral’s  Krankheiten  der  Brust  eine  Be¬ 
obachtung  einer  der  akutesten  Herzbeutelentzündungen  folgen,  die 
bis  jetzt  bekannt  gemacht  worden;  sie  dauerte  nur  27  Stunden,  nnd 
ihr  Eintritt  war  mit  dem  plötzlichen  Verschwinden  eines  akuten  Ge¬ 
lenkrheumatismus  verbunden. 


Akuter  Gelenk-Rheumatismus.  Plötzlicher  heftig  reis- 
sender  Schmerz  in  der  Gegend  des  Herzens,  schnel¬ 
ler  Tod.  Purulente  Ausschwitzung  auf  der  innern 
Fläche  des  Herzbeutels. 

Ein  Becker,  ein  nnd  dreissig  Jahr  alt,  trat  im  Laufe  des  Monats 
August  1822  in  die  Charite.  Seit  ungefähr  15  Tagen  litt  er  an  hef¬ 
tigen  Schmerzen,  welche  nach  einander  verschiedene  Gelenke  befal¬ 
len  hatten,  und  zur  Zeit  seiner  Ankunft  das  linke  Ellbogen-  und 
Handgelenk,  so  wie  das  rechte  Bein  und  den  Fuss  dieser  Seite  ein- 
nahmen.  Alle  diese  Theile  waren  angeschwollen  und  geröthet.  Seit 
dem  Eintritte  dieses  Rheumatismus  hatte  der  Kranke  mehrmals  au 
heftigem  Kopfweh  gelitten;  das  Fieber  war  stark,  die  Zunge  geröthet 
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und  etwas  trocken,  die  Wagengcgeud  beim  Drucke  etwas  empfind¬ 
lich.  Iu  dcu  ersten  2 4  Stunden  wurden  ihm  zweimal,  jedesmal  zwölf 
Unzen  Ulul  genommen.  Der  Blulknckcn  war  mit  einer  dicken  Speck- 
iiaut  überzogen.  Da  am  folgenden  Tage  noch  keine  bemerkbare  Bes¬ 
serung  erfolgt  war,  so  wurde  eine  dritte  Aderlässe  verordnet;  das 
BluL  zeigte  eine  eben  solche  Speckbaut,  wie  die  crsternmale.  Am 
rechten  Knie  und  am  Fussc  dieser  Seite  verloren  sich  die  Schmer¬ 
zen,  allein  zu  gleicher  Zeit  schwoll  das  linke  Knie  an;  am  linken 
Ellbogen-  und  Handgelenk  hatte  die  Geschwulst  abgenommeu,  C9 
war  sclmierzlos  iu  der  Ruhe,  allciu  die  geringste  Bewegung  rief  leb- 
hatlc  Sclmicrzcu  hervor.  —  Vierte  Aderlässe  von  12  Unzen;  crnol- 
licrcnde  Tisandc ;  Kalaplasmcn;  Diät.  —  Das  Blut  zeigte  eine 
Spcckliaut. 

Am  vierten  Tage  nach  dem  Eintritte  des  Kranken  waren,  trotz 
der  4  Aderlässe  innerhalb  dreier  Tage,  der  Ellbogen,  das  Handge¬ 
lenk  und  das  Knie  der  linken  Seile  angeschwollen  und  sehr  schmcrz- 
liaft.  Die  Zunge  halte  ihre  Bölhc  verloren.  Um  das  Kniegelenk 
wurden  20  Blutegel  angelegt.  Am  fünften  Tage  war  es  nur  nocli 
sehr  wenig  schmerzhaft  ;  allein  an  seiner  Stelle  wurde  nun  das  rechte 
Knie  befallen.  Der  Zustand  des  linken  Ellbogen-  und  Handgelenkes 
blieb  derselbe;  das  Fieber  dauerte  fort.  —  Emollicrcndc  Tisande;  Ka- 
taplasmcn;  Diät.  —  Am  sechsten  Tage  derselbe  Zustand.  —  Füuf- 
tes  Aderlass  von  12  Unzen;  10  Blutegel  an  das  rechte  Knie;  10  an¬ 
dere  an  das  linke  Handgelenk.  —  Tags  hindurch  stellte  sich  eine 
merkliche  Besserung  ein;  die  Geschwulst  der  verschiedenen  Gelenke 
nahm  ab,  und  sic  konnten  selbst,  ohne  viel  Schmerzen  zu  verursa¬ 
chen,  bewegt  werden;  der  Kranke  sagte  selbst,  dass  er  zum  erslen- 
male  eine  deutliche  Besserung  bemerkte.  Allein  sie  war  nur  von 
kurzer  Dauer;  fast  alle  seine  Gelenke  waren  gegen  8  Uhr  Abends 
beinahe  frei;  er  befand  sich  wohl.  —  Plötzlich  wurde  er  um  10  Uhr 
nach  der  untern  und  innern  Seite  der  linken  Brust  hin  von  einem 
heftigen  Schmerz  ergriffen,  welcher  die  ganze  Nacht  dauerte.  Am 
andern  Morgen  fand  man  dcu  Kranken  in  folgendem  Zustande:  Er 
schrie  laut  auf  iu  Folge  des  rcisscndcu  Schmerzes,  dcu  er  an  der 
angegebenen  Stelle  empfand;  weder  durch  Druck,  noch  durch  Hu¬ 
sten,  noch  durch  Eiualhmungsbcwcgungcn,  noch  endlich  durch  Ver¬ 
änderung  der  Lage  veränderte  sich  dieser  Schmerz;  er  halte  folglich 
weder  den  Karaktcr  eines  plcurilischcn,  noch  den  eines  Muskclschmer- 
zcs.  Die  Artikulationen  waren  vollkommen  schmerzlos.  Ucbrigcns 
gar  kein  Husten,  die  Brust  wicdcrhaUcnd  —  sonor.  Das  Respira¬ 
tionsgeräusch  rein,  allein  auf  eine  merkwürdige  Weise  stark;  sehr 
frequente,  lumulluösc,  hinsichtlich  der  Kraft  unregelmässige  und  in- 
tenuittirende  Herzschläge.  Der  Puls  war  eben  so  intermiltircml,  wie 
das  Herz,  allein  sehr  klciu,  uulcr  dem  zufühlcmlcu  Finger  vcrschwm 
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dend,  und  liess  sich  auf  Augenblicke  nicht  fühlen.  Blasses,  zusammen- 
gefallenes  (grippcc)  Gesicht,  mit  dem  Ausdrucke  der  heftigsten  Angst; 
kalte  Extremitäten.  Dieses  schreckliche  Bild  von  Symptomen  wurde 
als  eine  Entzündung  des  Perikardiums  gedeutet.  Der  Kranke  schien 
so  schwach,  dass  mau  es  nicht  für  zweckmässig  hielt,  noch  einmal 
eine  Vene  zu  öffnen.  An  die  Prükordialgegend  wurden  30  Blutegel 
gesetzt,  auf  die  Extremitäten  Sinapismen  aus  dem  Grunde  gelegt,  um 
die  rheumatische  Affektion  wieder  hervorzurufen,  die  durch  eine  Art 
von  Metastase  auf  die  Umhüllung  des  Herzens  übergesprungen  zu 
scyn  schien. 

Es  stellte  sieh  den  Tag  hindurch  keine  Besserung  ein ;  die  Re¬ 
spiration,  welche  am  Morgen  noch  ziemlich  frei  geschah,  wurde  im¬ 
mer  beschwerlicher,  und  der  Kranke  unterlag  in  der  folgenden  Nacht, 
neun  und  zwanzig  Stunden  nach  dem  Eintritt  des  Präkordialschmcrzes. 

Die  Leie  Iren  Öffnung  bestätigte  die  Richtigkeit  der  Diagnose. 
Die  ganze  innere  Fläche  des  Herzbeutels  war  mit  einer  weisslichcn, 
reichen,  membranförmigen  Exsudation,  die  ein  gleichsam  warzenarti¬ 
ges  (arcole)  Ansehu  hatte,  überzogen.  Unter  dieser  Exsudalion  sah 
man  das  Perilcardium  lebhaft  geröthet;  im  eigentlichen  Sinne  zu  re¬ 
den,  war  in  seiner  Höhle  keine  Flüssigkeit  ergossen;  man  nahm  höch¬ 
stens  eine  Unze  grünlichen  Serum’s  heraus.  Die  Substanz  des  Her¬ 
zens  selbst,  die  innere  Fläche  seiner  Höhle,  die  grossen  Gefässe,  welche 
theils  aus  ihm  entspringen,  thcils  in  dasselbe  eiumündcu,  waren  voll¬ 
kommen  gesund;  an  der  Pleura  bemerkte  man  alte,  zeitige  Adhäsio¬ 
nen,  und  in  der  Lunge  eine  scrösblutigc  Ucberfüllung.  Der  Magen 
war  längs  seiner  grossen  Krümmung  etwas  geröthet.  Weder  in  den 
übrigen  Organen  des  Abdomen,  noch  an  dem  Gehirne  und  in  seinen 
Anhängen  sah  man  etwas  besonderes. 

B.  Chronische  Perikarditis. 

Symptome  und  Diagnose  der  chronischen  Perikardi¬ 
tis.  Die  allgemeinen  Symptome  der  chronischen  Perikarditis 
stimmen  mit  denen  der  akuten  fast  ganz  überein;  nur  dass  sie  sicli 
in  einem  milderen  Grade  äussern.  Das  Fieber  ist  mehr  ein  hektisches, 
das  daun  und  wann,  wenn  die  Entzündung  subakut  wird,  Exacerba¬ 
tionen  macht.  Die  Beängstigung  und  Unruhe  sind,  obwohl  bisweilen 
nicht  unbedeutend,  doch  im  Vergleiche  zur  akuten  Form  erträglich. 
Der  Kranke  ist  hinsichtlich  seiner  Lage  weniger  genirt,  zieht  es  aber 
oft  vor,  mit  vorwärts  gebogenem  Körper  zu  sitzen.  Der  Blutumlauf 
ist  weniger  unordentlich,  und  die  Thäligkeit  des  Herzens,  obgleich 
oft  plötzlich  und  schnellend,  gewöhnlich  etwas  schwach,  ausgenom¬ 
men  während  einer  etwaigen  anhaltenden  Exacerbation  des  Entziin- 
dungsprocesses.  Auch  der  Puls  ist  zuweilen  nicht  sehr  unregelmässig, 
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wenn  auch  der  Herzbeutel  voll  Flüssigkeit  ist;  weil  wahrscheinlich 
die  Elasticität  der  Membran  durch  die  Entzündung  nicht  so  sehr  ge¬ 
litten  hatte,  dass  sich  diese  nicht  allmählig  sollte  ausdehuen  und  ih¬ 
rem  Inhalte  akkomodiren  können,  um  das  Herz  vor  dem  Drucke  der 
Flüssigkeit  einigcrmassen  zu  bewahren.  Der  Patient  klagt  bei  der 
chronischen  Perikarditis  häußger  als  bei  der  akuten,  über  eine  ge¬ 
wisse  Schwere,  ein  Vollsein  in  der  Herzgrube,  über  ,. etwas,  das  er 
nicht  hinunter  bringen  kann.-4  Die  chronische  Perikarditis  ist,  beson¬ 
ders  wenn  sie  gleich  Anfangs  unter  dieser  Form  auflritt,  schwerer  zu 
erkennen,  als  die  akute.  Die  Anamnese  giebt  hier  am  besten  Auf¬ 
schluss.  Wenn  der  Kranke  vorher  an  keiner  Herzkrankheit  litt,  mit 
einem  Male  aber  sich  die  Symptome  einer  solchen  zeigen,  und  schon 
binnen  wenigen  Monaten  Abmagerung  und  ein  gewisser  Grad  von  Fie¬ 
ber  hinzutreten,  überdies  vielleicht  ein  Stoss  oder  Fall  auf  die  Brust, 
ein  rheumatisches  Fieber,  oder  eine  mit  Schmerz  in  der  Präkordial- 
gegend  verbundene  Entzündung  als  Ursache  angeführt  wird,  so  hat 
man  wohl  Grund,  eine  chronische  Perikarditis  anzunehmen,  und  braucht 
das  Dasein  der  Krankheit  kaum  noch  zu  bezweifeln,  wenn  die  phy¬ 
sikalischen  Symptome,  welche  die  in  dem  Herzbeutel  enthaltene  Flüs¬ 
sigkeit  bietet,  mit  jenen  Symptomen  in  Einklang  stehen. 

Die  physikalischen  Symptome  gestalten  sich  aber  folgender- 
massen.  Der  Uerzstoss  und  Puls  haben  im  Allgemeinen  fast  die  näm¬ 
liche  Beschaffenheit  wie  in  der  akuten  Form,  nur  dass  sie  bei  der 
weniger  heftigen  Herzthätigkeit  gleichfalls  minder  kräftig  sind.  Wenn 
die  Bewegungen  des  Herzens  schnellend  und  nicht  ganz  kraftlos  sind, 
so  verbindet  sich  mit  dem  ersten  Geräusche  ein  jedoch  gewöhnlich 
sehr  unbedeutendes  Aftergeräusch;  dieses  tritt  zu  beiden  hinzu,  wenn 
in  Folge  einer  Entzündung  die  Mündungen  verengert  sind.  Ist  das 
Herz,  wie  dies  häußg  vorkömmt,  erweitert,  so  sind  die  Geräusche 
stärker,  und  wenn  Hypertrophie  mit  Erweiterung  vorhanden  ist,  so 
ist  auch  der  Herzstoss  auf  eine  entsprechende  Weise  verstärkt.  Die 
Flüssigkeit  im  Herzbeutel  giebt  sich  durch  die  nämlichen  Kennzeichen, 
wie  bei  der  akuten  Perikarditis  kund,  d.  h.  durch  den  überaus  mat¬ 
ten  Ton  bei  der  Perkussion,  uud  den  wellenförmigen  Herzstoss. 

Leichenbefund.  Im  Allgemeinen  unterscheiden  sich  die  ana¬ 
tomischen  Zeichen  der  chronischen  Perikarditis  von  denen  der  spä¬ 
teren  Stadien  der  akuten  Form  nicht  wesentlich,  doch  ist  die  Röthc 
trüber  und  dunkler;  auch  erstreckt  sich  die  Entzündung  immer  über 
die  ganze  Höhle;  die  eiweissähnlichen  Pseudomembranen  fehlen  ent¬ 
weder  ganz  und  gar,  oder  sind  dünn,  weich  und  schwach,  wie  durch 
Citernen  zerstört ;  endlich  wird  dabei  jederzeit  eine  trübe,  milchartige, 
bisweilen  vollkommen  citerartigc  Flüssigkeit  in  grösserem  oder  gerin¬ 
gerem  Maafse  abgesondert.  Durch  die  Aufsaugung  dieser  Flüssigkeit 
kann  allerdings  der  Herzbeutel  innig  mit  dem  Herzen  verwachsen; 
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dass  aber,  wie  Laeuucc  glaubt,  inuige  Verwachsungen  nur  durcli 
die  chronische  Perikarditis  entstehen  können,  und  nach  der  akuten 
Form  derselben  sich  immer  nur  eine  lockere,  mehr  bänderartige  Ver¬ 
bindung  bilde,  möchte  sich  schwerlich  erweisen  lassen.  Jl’s  Beob¬ 
achtungen  zufolge  veranlasst  sogar  die  akute  Form  häufiger  eine  in¬ 
nige  Verwachsung. 

Behandlung.  Wenn  die  Perikarditis  wesentlich  chronisch  ist, 
und  der  Herzbeutel  Flüssigkeit  zu  enthalten  scheint,  so  sind  Gegen¬ 
reize  die  schicklichsten  Mittel.  Mit  Bezug  auf  das  bereits  über  den 
Gegenstand  gesagte  (s.  oben  Behandlung  der  akuten  Perikarditis)  er¬ 
wähnt  II.  nur  der  entweder  wiederholt  anzuwendenden  oder  durch 
Reizsalbc  offen  zu  erhaltenden  Blasenpflaster,  des  Pflasters  aus  Tart. 
stibial.  und  Pech,  ferner  der  Fontanellen  und  der  Haarseile.  Letztere 
reizen  jedoch  gewöhnlich  so  sehr,  dass  sie  durch  ihren  üblen  Einfluss 
auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  mehr  schaden,  als  durch  ihre 
örtliche  Wirkung  nützen.  Quecksilber  kann  als  Resorption  befördern¬ 
des  Mittel,  wenn  es  mässig  und  mit  Vorsicht  angewandt  wird,  nütz¬ 
lich  sein;  gemeinhin  ist  aber  der  Kranke  so  geschwächt,  dass  er  kaum 
die  mildeste  Wirkung  desselben  verträgt. 

Die  Diät  kann  in  chronischen  Fällen  nährender  sein,  und  leichte 
Fleischbrühen  und  Fleischspeisen  sind  erlaubt. 


Von  der  Endokarditis  oder  Entzündung  der  innern 
Haut  des  Herzens  nnd  des  faserigen  Gewebes  der 
Klappen.  Nach  ßouillaud  *). 

Die  Krankheit,  von  der  hier  die  Rede  sein  soll,  war  bis  jetzt 
so  wenig  gekannt,  dass  sie  sogar  eines  eigenen  Namens  entbehrte. 
Bouillaud,  der  ihr  den  Namen  Endokarditis  gegeben,  hat  zuerst  ein 
helleres  Licht  über  diese  eigentümliche  Affeclion  der  innern  Haut 
des  Herzens  und  der  Herzklappen  verbreitet  und  mit  vieler  Genauig¬ 
keit  die  pathologisch -anatomischen  Erscheinungen,  die  in  ihrem  Ge¬ 
folge  auftreten,  entwickelt.  In  den  Schriften  seiner  Vorgänger  finden 
sich  nur  höchst  unbestimmte  Angaben  über  das  in  Rede  stehende 
Leiden.  Corvisart  erwähnt  seiner  gar  nicht,  und  scheint  die  Exi¬ 
stenz  desselben  nicht  einmal  geahnt  zu  haben.  Mathieu  Baillic 
(Traited? Anal. palhol.)  spricht  von  einer  wirklichen  Entzündung  der 
venösen  Klappen,  die  er  mit  plastischer  Lymphe  bedeckt 
gefunden  hat.  Bums  (on  diseases  of  Ihe  hearl.  Edinbourg.  1801)) 
fand  an  der  innern  Fläche  dfes  rechten  Herzohres  flockige  Lymphe. 
Eben  so  fand  er  das  linke  Herzohr  teilweise  verknöchert  und  im 
Innern  mit  einer  membranförmigen  Schicht  plastischer 


*)  Traite  clinique  des  maladies  du  coeur,  Paris  1836 
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Lymphe  bedeckt.  Man  würde  sehr  irren,  wenn  man  glauben 
wollte,  das9  Kreyssig  unter  dem  Namen  seiner  Carditis  polypoea 
die  wirkliche  Endokarditis  beschrieben  hätte.  Es  ist  zwar  nicht  zu 
leugnen,  dass  die  Blulcoagulationcn,  welche  sich  in  den  Herzhöhlen 
zuweilen  vorfinden,  sich  in  Folge  von  Endokarditis  bilden  können; 
aber  bezeichnend  für  diese  sind  sic  nicht,  da  sic  sich  auch  in  vielen 
Fällen  zeigen,  wo  die  innere  Haut  ohne  alle  Entzündung  angelroffcn 
wird.  Laenncc  behauptet  die  Enlzüudung  der  inncru  Haut  des  Her¬ 
zens  und  der  grossen  Gefässe  sei  eine  höchst  seltene  Krankheit,  und 
glaubt,  dass  die  Röthe  dieser  Theile  in  den  meisten  Fällen  nur  ein 
Produkt  einer  kadaverischen  Blullränknng  ( i Inhibition  ä  sang)  sei. 
Hope  endlich  in  seinen  Herzkrankheiten ,  schlicsst  sich  dieser  Mei¬ 
nung  Lacnncc’s  an,  und  will  die  organischen  Störungen  der  Uerz- 
klai>|>en  und  der  Aortenwände  nicht  als  Resultate  einer  vnrangegan- 
geucn  Entzündung  angesehen  wissen.  So  weit  die  Schriftsteller  über 
die  In  Rede  stehende  Krankheit.  Erst  Bouillaud  blieb  es  Vorbe¬ 
halten,  diese  Entzündung  nach  allen  ihren  Richtungen  hin  genauer 
darznstdlen  und  so  ihre  Diagnose  zu  erleichtern.  Dass  cs  oft  schwer, 
ja  unmöglich  wird,  die  in  Folge  dieser  Entzündung  krankhaft  seccr- 
nirleu  Stoll'c  ain  Lcichuam  zu  konslalircn,  kann  noch  nicht  entschei¬ 
den,  dass  keine  Entzündung  vorhanden  war;  denn  in  vielen  Fällen 
vermisst  man  die  Lymphe,  wo  sic  gewiss  ergossen  war,  nur  deshalb, 
weil  sic  durch  die  Gewalt  der  Blulsäulc  im  Herzen  und  der  Aorta 
wieder  wcggcSpült  worden. 

Zur  näheren  Würdigung  und  besseren  Erkcnnlnis6  der  Endokar- 
dilis,  t heilt  Bouillaud  dieselbe  in  15  Perioden  oder  Kalcgoriccn,  die 
sich  auf  bestimmte  anatomische  Karaktcre  gründen,  und  deren  Sym 
ptoinc  je  nach  diesen  Karaklereu  sich  verschieden  darstcllcu. 

Beschreibung  der  anatomischen  Störungen. 

f  Erste  Periode  der  Endokarditis.  (Blutkongestiou,  Erweichung,  Libera¬ 
tion  und  Eiterung.) 

1.  Die  Rothe  der  inneren  Haut  des  Herzens  ist  einer  von  den 
anatomischen  Karaklcren,  der  zuerst  erwähnt  werden  muss.  In  det 
Mehrheit  der  Fälle  lässt  die  akute  Endokarditis  eine  mehr  oder  we¬ 
niger  lebhafte  Rothe  des  ergriffenen  Thcilcs  zurück;  sic  ist  bald  ro¬ 
sen-  bald  scharlachrot h,  ja  selbst  wohl  braumoth.  Sic  zeigt  sich 
stdlcuwcisc  oder  auch  allgemein  verbreitet;  oft  findet  sie  sich  nur 
an  den  Klappen,  und  ist  sic  auch  allgemein  verbreitet,  so  erscheint 
.  ic  doch  am  intensivsten  an  dem  Klappcuthcilc  der  inneren  Haut.  So 
ist  auch  gewöhnlich  die  Küthe  in  den  rechten  Höhlen  dunkler  als  in 
den  linken,  was  wahrscheinlich  daher  rührt,  dass  das  Blut,  das  die 
freieren  durchslrömt,  weniger  hochroH»  ist,  als  das  io  den  lelzlcreu. 
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Wie  dem  auch  sei,  die  Röthe  resullirt  nicht  blos  aus  einer  Kapillarin- 
jeklion,  sondern  ist  vielmehr  eine  BlulfiirbuUg  der  inneren  Haut  des 
Herzens.  Gemeinhin  erstreckt  sie  sich  nicht  unter  diese,  auch  lässt 
sic  sich  nicht  abwaschen,  verschwindet  jedoch  bei  einer  etwas  anhal¬ 
tenden  Maccration.  '  , 

Die  Natur  der  Röthe  der  Innern  Haut  des  Herzens  und  der  gros¬ 
sen  Gefiisse  war  in  der  letzten  Zeit  Gegenstand  vielfältiger  Discassio*- 
ncn.  Schon  oben  ist  erwähnt  worden,  dass  Laennec  wenn 
sonst  keine  anatomischen  Kennzeichen  für  eine  stattgehabte  Entzün¬ 
dung  sprechen,  sie  nur  für  das  Produkt  feiner  kadaverischeä  Blut¬ 
tränkung  hält. 

Bouillaud  hält  die  Röthe  dann  für  entzündlich,  wenn  sie  sich 
bei  einem  Leichnam  zeigt,  der  noch  vor  Eintritt  der  Fäulniss  geöffnet 
worden,  und  der,  Während  des  Lebens,  die  noch  näher  unten  zu  be¬ 
schreibenden  Symptome  einer  Entzündung  der  inneren  Haut  des  Her¬ 
zens  dargeboten.  Noch  deutlicher  wird  sich  die  entzündliche  Natur 
der  Röthe  ergeben,  Wenn  folgende  Umstände  hinzukommen:  1.  An¬ 
schwellung,  Verdickung,  Auflockerung  der  Pätthieen,  an  denen  sich 
die  Röthe  zeigt;  2.  das  Vorhandensein  von  Eiter,  Pseudotnembraüfett 
oder  von  adhärirettden,  dckolorirten,  ,dcr  Crusta  imflammätOria  ähnli¬ 
chen  BluftklumpCn;  3.  das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  ähnlichen 
Röthe  in  den  Gelassen,  deren  Entzündung  sieh  deutlich  während  des 
Lebens  des  Kranken  kand  gegeben. 

Hat  die  Endokarditis  eine  gewisse  Zeit  lang,  12,  14,  20  Tage 
und  mehr  gedauert,  so  zeigt  sich  neben  der  Röthe  noch  eine  bedeu¬ 
tende  Verdickung  der  innern  Haut  des  Herzens.  Diese  Verdickung 
zeigt  sich  indessen  gewöhnlich  nur  recht  deutlich  ausgeprägt  an  den 
Klappen,  da  wo  die  Membran  gleichsam  doppelt  und  durch  ein  fase¬ 
riges  Gewebe  verstärkt  ist. 

Die  Erweichung  der  inneren  Haut  des  Herzens  ist  in  der  Pe¬ 
riode,  von  der  hier  die  Rede  ist,  nur  selten  recht  deutlich  wahrzu¬ 
nehmen. 

Indessen  wollte  cs  scheinen,  als  zerrisse  sie  leichter,  als  im  ge¬ 
sunden  Zustande.  Zugleich  ist  ihre  freie  Fläche  weniger  glatt  als  im 
normalen  Zustande,  und  mehr  oder  weniger  gefaltet.  Das  darunter 
liegende  Zellgewebe  scheint  seine  Cohäsion  verloren  zu  haben,  und 
6chr  zcrrciblich  geworden  zu  sein,  weshalb  man  auch  ohne  Schwierig¬ 
keit  die  innere  Haut  ablöscn  kann. 

Zuweilen  beobachtet  man  in  der  akuten  Periode  der  Endokardi¬ 
tis  Erosionen  oder  beginnende  Verschwärungen  an  der  inneren  Fläche 
des  nerzfens  oder  der  Klappen  selbst.  Diese  Ulccrationcn  können 
später  Perforation  der  Ilerzwanduugcn ,  der  Valvcln  oder  der  Schei¬ 
dewand  der  Ventrikel  herbeiführen. 

2.  Eine  purulente  oder  pscudo  -  membranöse  Sckrc- 
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tion  kommt  ohne  Zweifel  bei  der  Endokarditis  zu  Stande;  allein 
man  begreift,  dass  es  oft  sehr  schwer  hält,  ihr  Vorhandensein  wirk¬ 
lich  zu  konstatircn.  Die  Schnelligkeit  und  Gewalt  der  Blutstrümung  ' 
durch  die  Herzhöhlungen  ist  so  gross,  dass  das  nach  und  nach  in  Folge 
des  entzündeten  Endokardiums  secernirtc  Produkt  schnell  wieder 
durch  diese  Strömung  hinweggekehrt  wird.  Dennoch  aber  beobach¬ 
tet  man  Fälle,  wo  eine  mässige  Menge  von  Eiter  und  membranösen 
Stollen  sich  im  Gefolge  einer  akuten  Endokarditis  vorfinden.  Der 
Eiter  ist  oft  inmitten  eines  Blutklumpens  versteckt  oder  er  wird  in  den 
Maschen  der  Columnae  carneae  zurückgehalten.  Eben  so  verhält  es  sich 
mit  den  pseudomembranösen  Stoffen.  Diese  nämlich  sind  äusserst  zähe 
und  kleben  fest  mit  den  Parthieen,  auf  denen  sie  sich  absetzen,  zu¬ 
sammen;  man  findet  sie  in  ziemlicher  Masse  an  der  Oberfläche  der 
Klappen,  an  ihren  freien  Rändern,  so  wie  an  den  Sehnen,  wo  sie 
sich  oft  unter  der  Form  von  Granulationen  oder  Kügelchen  von  ei- 
weissarliger  Konsistenz  darstellen,  lu  gewissen  Fällen  geschieht  cs 
denn  auch  wohl,  dass  man  eine  gewöhnliche  adhärirende  und  elasti¬ 
sche  Blutschicht  für  eine  Pseudomembran  hält.  Es  wird  dieser  Irr¬ 
thum  um  so  leichter  möglich,  da  die  Pseudomembranen  selbst  aus 
angehäuftem  Faserstoff  bestehen;  er  ist  indessen  von  geringer  Bedeutung. 

Kann  eine  akute  Endokarditis  auch  in  Gangrän  übergehen? 
Berücksichtigt  man  die  äusserst  grosse  Seltenheit  dieses  Ausganges  bei 
Entzündungen  seröser  Häute,  wozu  doch  das  Endokardium  gehört,  so 
wäre  man  geneigt,  diese  Frage  verneinend  zu  beantworten.  Es  sind 
jedoch  mehrere  Fälle  beobachtet  worden,  deren  schnell  tödtlicher 
Ausgang  auf  eine,  gewissen  brandigen  Entzündungen  analoge,  innere 
Entzündung  des  Herzens  schliessen  liess.  Die  Palpitationen  des  Her¬ 
zens,  der  äusserst  frequente,  kaum  zählbare,  ungleiche,  intermillircndc 
Puls,  das  mit  grosser  Prostration  und  allen  typhösen  Erscheinungen 
verbundene  Fieber,  die  Aufgelöstheit  des  aus  der  Ader  gelassenen 
Blutes,  der  schnell  einlretende  Tod,  die  Röthe  der  inuereu  Herzhaut, 
das  mit  Luftblasen  gemischte,  dekomponirte  Blut,  alles  dies  scheint 
für  jenen  Ausgang  in  Brand  zu  sprechen.  Es  muss  jedoch  noch  fer¬ 
neren  Untersuchungen  überlassen  bleiben,  ob  diese  Erscheinungen  sich 
in  Folge  einer  gangränösen  Endokarditis  gebildet,  oder  ob  sie,  be¬ 
sonders  die  nach  dem  Tode  angetroffcucn  Störungen,  nicht  rein  kada- 
vcrischcn  Ursprunges  sind. 

2.  Nachdem  die  bedeutendsten  Störungen,  welche  das  entzün¬ 
dete  Endokardium  bezüglich  seiner  Struktur  und  seiner  Funktion  dar- 
biclet,  durchgegangen  worden,  bleibt  noch  die  krankhafte  Verände¬ 
rung  des  Blutes,  das  sich  in  den  Herzhöhlen  vorGndet,  zu  betrach¬ 
ten  übrig.  Aus  den  darüber  angcstelllcn  Untersuchungen  nun  geht 
hervor,  dass  diese  Entzündung  eine  Koagulation  einer  mehr  oder 
weniger  grossen  Menge  des  in  den  Herzhöhlen  zirkulirenden  Blutes 
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zur  Folge  hat.  Es  verhält  sich  iu  dieser  Beziehung  die  Endokarditis 
ganz  so,  wie  die  Arteritis  und  Phlebitis.  Nicht  leicht  wird  man 
die  Blutkoagulationen,  die  sich  in  Folge  einer  akuten  Endokarditis 
bilden,  mit  den  gewöhnlichen  Blulklumpen  verwechseln,  die  man  im 
Herzen  antriiTt,  und  die  sich  gemeinhin  erst  nach  dem  Tode  ent¬ 
wickeln.  Die  aus  der  Endokarditis  resultirenden  Konkretionen  sind 
weiss,  dekolorirt,  elastisch,  glutinös,  den  Herzwandungen  adhärirend, 
und  häufen  sich  besonders  rund  um  die  Valveln  und  die  columnac 
carncae  an.  Sie  sind  gleichsam  halb  organisirt  und  zeigen,  wie  schon 
erwähnt,  eine  grosse  Analogie  mit  dem  Blutkuchen  oder  mit  den 
Pseudomembranen;  einige  bieten  sogar  rolhe  Punkte  und  Linien  dar, 
die  nichts  anders,  als  Rudimente  von  Gelassen  sind. 

Bezüglich  des  Volumen’s  und  der  Gestalt  variiren  diese  Konkre¬ 
tionen  ausserordentlich.  Meistens  erstrecken  sie  sich  bis  in  die  gros¬ 
sen  Gefässe  hinein.  Sie  sind  übrigens  voluminöser  und  in  grösserer 
Anzahl  in  den  rechten  Höhlen,  als  in  den  linken;  die  grösste  Adhä¬ 
renz  zeigen  sie  gewöhnlich  an  dem  freien  Rande  der  Klappen,  wo 
man,  selbst  nach  wiederholtem  Auswaschen,  noch  einige  Fragmente 
davon  findet. 

11.  Zweite  Periode  der  Endokarditis.  (Organisation  der  secernirten  Stoffe 
und  der  faserigen  Konkretionen.) 

Wenn  die  Endokarditis  nicht  schnell  in  Zertheilung  übergeht, 
wenn  sie  sich  über  einen  gewissen  Zeitraum,  15,  20,  30  und  mehr 
Tage  verlängert,  so  verdicken  sich  die  entzündeten  Parthieen  mehr 
oder  weniger,  und  es  geht  der  plastische  Theil  der  krankhaft  secer¬ 
nirten  Produkte  aus  dem  gestaltlosen  Zustande  in  den  der  Organisa¬ 
tion  über.  Dann  findet  man,  je  nach  der  Lage,  der  Gestalt  und  der 
Zusammensetzung  der  organisirbaren  Masse,  bald  Auswüchse  und 
Granulationen,  bald  zellig-  faserige  Adhäsionen,  bald  faserig  -  seröse 
Schichten  u.  s.  w. 

Die  Auswüchse  oder  Granulationen  kommen  vorzugsweise  au 
den  Klappen  vor  und  befinden  sich  gewöhnlich  au  dem  freien  Rande 
derselben.  Indessen  trifft  man  sie  auch  in  einigen  Fällen  an  der 
innern  Fläche  der  Herzhöhlen  und  ganz  besonders  der  Herzobren 
an.  Sie  lassen  sich  in  albuminöse  oder  faserige  und  in  war¬ 
zenförmige  oder  karlilaginöse  Auswüchse  unterscheiden.  Die 
albuminösen  oder  fibrinösen  Auswüchse  sind  von  weicher  Kon¬ 
sistenz  und  feucht,  gleichsam  als  wären  sie  eben  erst  und  nur  un¬ 
vollkommen  organisirt,  und  können  dann  mit  dem  Hefte  des  Scal- 
pells  leicht  abgeschabt  werden.  Ihre  Farbe  ist  grau  oder  gelblich 
weiss,  oft  auch  rötblich  oder  ganz  roth. 

Die  warzigen  Klappenauswüchse,  die  in  ihrer  Form  den 
venerischen  Auswüchsen  dieser  Art  an  den  Genitalien  sehr  nahe  kom- 
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men,  adhäriren  so  fest  mit  den  Parthicen,  aof  denen  sie  sitzen,  dass 
sie  iörmlich  darin  wurzeln  und  gleichsam  nur  einen  Körper  mit  den¬ 
selben  ansmacben.  Das  Gewebe  dieser  Auswüchse  ist  wie  bornartig; 
schneidet  man  sic  durch,  so  giebt  cs  ein  Geräusch,  als  wenn  man 
einen  Knorpel  trennte. 

Die  Zahl  dieser  Auswüchse,  albuminöser  und  verruköser,  So  wie 
ihre  Grösse  und  Gestalt,  ist  sehr  verschieden.  Sie  sind  im  Allge¬ 
meinen  unregelmässig  rund,  oval  oder  cylhidrisch,  und  von  der  Grösse 
eines  kleinen  Nadelkopfs  bis  zu  der  einer  grossen  Erbse;  wenn  sic 
einzeln  stehen,  wachsen  sie  jedoch  mitunter  zu  der  einer  Bobne  an. 
Ihre  Oberfläche  ist  in  der  Regel  glatt,  oft  aber  auch  himbeerenartig 
gefächert;  sic  stehen  entweder  einzeln,  in  Trauben,  oder  in  blomcn- 
kohlartig  eng  an  einander  gehäuften  Büscheln,  bald  in  sehr  geringer 
Zahl,  bald  über  die  ganzen  Klappen,  die  sehnigen  Fäden,  und  einen 
grossen  Thcil  der  Vorkammer  verbreitet. 

Ucber  die  Natur  dieser  Afterproduktc  hat  man  verschiedene  Mei¬ 
nungen  aufgestellt.  Laennec  hält  sie  unbedingt  für  fibröse  oder  po¬ 
lypöse  Concremente,  die  sich  an  den  Seiten  der  Klappen  oder  Vor¬ 
kammern  bilden,  und  auf  ähnliche  Weise,  wie  sich  albuminüsc  Aus¬ 
schwitzungen  in  neue  Membranen  oder  Zellgewebe  umwandeln,  so 
vermöge  eines  Einsaugungs-  oder  Emährungsprocesses  organisch  wer¬ 
den.  So  richtig  und  geistreich  diese  Ansicht  auch  sein  mag,  so  geht 
daraus  noch  immer  nicht  hervor,  dass  die  Endokarditis  nicht  auch 
jene  Auswüchse  bedingen  könnte,  da  es  durch  zahlreiche  Beobachtun¬ 
gen,  bis  znr  Evidenz  erwiesen  ist,  das9  die  Entzündung  der  inneren 
Haut  des  Herzens  selbst,  die  Bildung  jener  fibrinösen  oder  polypösen 
Concremente  begünstigt.  Ausserdem  zeigen  diese  Afterproduktc  eine 
grosse  Analogie  mit  den  albummösen  Granulationen,  welche  man  mit¬ 
unter  bei  chronischer  Entzündung  auf  den  serösen  Häuten  findet. 
Wenn  man  daher  auch  zugiebt,  dass  sich  jene  Auswüchse  der  innern 
Haut  des  Herzens  immer  inmitten  eines  polypösen  Coucreraentes  ent¬ 
wickeln,  so  kann  man  sie  nichts  desto  weniger  zu  den  Folgen  oder 
Zufällen  der  Endokarditis  zählen,  da  ja  Laennec  selbst  zugiebt,  dass 
oft  dergleichen  Blutkonkremenle  in  Folge  einer  Entzündung  auftrelen. 
(Tratte  de  f AusciitMiOh  -Mediale ,  Tarnt.  II.  jntg.  618.), 

Die  Adhäsionen,  welche  im  Gefolge  der  Endokarditis  zuwei¬ 
len  sich  zeigen,  sind  von  keinem  der  Autoren,  die  über  Herzkrank¬ 
heiten  geschrieben,  erwähnt  worden.  Man  begreift  übrigens  leicht, 
warum  diese  Adhäsionen  weniger  häufig  bei  def  EndocarditiS,  als  bei 
der  Entzündung  anderer  serösen  Membranen  sind.  Die  Blutwelle, 
welche  durch  die  Herzhöhlen  strömt,  und  die  Bewegungen  der  Klap¬ 
pen,  bildcu  ein  mächtiges  Hindernis^  lür  das  Zustandekommen  der  in 
Rede  stehenden  Erscheinungen.  Deütioch  ober  trifft  man  nicht  selten 
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dergleichen  Adhäsionen  an  und  natürlich  da  am  häuGgsten,  wo  die 
eben  erwähnten  Hindernisse  in  einem  nur  geringen  Grade  Statt  haben. 

Diese  Adhäsionen  sind  im  Allgemeinen  sehr  dicht;  sie  beeinträch¬ 
tigen  die  Zirkulation  auf  nicht  unbedeutende  Weise,  da  sie  die  Klap. 
pen  verhindern,  die  OelTnungen,  denen  sie  angehören,  gehörig  zu  Ver¬ 
schlüssen. 

Zu  erwähnen  sind  noch  die  organisirten  Pseudomembranen,  welche 
zuweilen  die  Oberfläche  der  inneren  Haut  des  Herzens,  in  einer  mehr 
oder  weniger  grossen  Ausdehnung  ausklciden,  ja  oft  den  ganzen  Raum 
einer  der  Herzhöhlen  einnehmen.  Man  Gndet  manchmal  mehrere  sol¬ 
cher'  Lagen,  eine  über  die  andere  geschichtet.  Meistens  jedoch  6ind 
diese  Membranen  von  keiner  so  grossen  Ausdehnung,  sondern  haben 
nur  4,  5  bis  6  Linien  im  Diameter,  und  stellen  sich  dann  unter  der 
Form  von  Flecken  dar.  Sie  lassen  sich  leicht  mit  der  Pincette  weg¬ 
nehmen,  und  unter  ihnen  findet  man  dasEndokardium  normal  beschaf¬ 
fen,  oder  doch  nur  etwas  dunkler  als  im  gesunden  Zustande. 

lu  der  Mehrzahl  der  Fälle  rührt  die  Verdickung  der  inneren  Ilerz- 
haut  von  den  eben  erwähnten  organisirten  Pseudomembranen  her. 
Indessen  giebt  cs  doch  auch  Fälle,  wo  das  Endokardium  an  und  für 
sich  wirklich  verdickt,  hypertrophtisch  ist;  dann  hat  es  auch  seine 
Durchsichtigkeit  verloren  und  seine  Oberfläche  erscheint  weniger  glatt, 
gleichsam  faltig  oder  zottig. 

III.  Dritte  Periode  (knorpelige,  knochige  oder  kalkartigc 
Verhärtung  des  Endokardium’s  im  Allgemeinen  und 
der  Klappen  insbesondere,  mit  oder  ohne  Verengerung 
der  Ilerzmündungen. 

Die  in  Rede  stehenden  Entartungen,  welche  sich  in  dieser  Pe¬ 
riode  als  Resultate  einer  vorausgegangenen  Endokarditis  manifesliren, 
gestalten  sich  auf  verschiedene  Weise.  Bald  sind  es  bloss  cirkum- 
scriptc  Punkte,  von  der  Grösse  einer  Erbse,  bald  daumenbreite  Stel¬ 
len,  bald  mehr  oder  minder  rundliche  Massen.  Oft  findet  man  die 
ganze  Klappe  in  ein  knorpeliges  oder  knochiges  Gewebe  verwandelt. 
Vorzüglich  sind  cs  der  faserige  Gürtel  der  Herzmündungen  und  die 
Spitzen  der  Klappen,  an  denen  sich  diese  knorpeligen  oder  knochi¬ 
gen  Entartungen  befinden. 

Die  knochigen  oder  kalkartigen  Ablagerungen  zeigen  sehr  ver¬ 
schiedene  Gestaltungen.  Einige  bilden  einen  Bogen,  andere  sind  pyra¬ 
midenförmig  oder  ganz  unregelmässig,  andere  endlich  sind  ovalrund 
und  gleichen  wirklichen  kalkartigen  Konkrementen,  welche  die  Grösse 
eines  Taubeneies  bis  zu  der  eines  kleinen  Hühnereies  darbieten. 

So  lange  sich  die  Verknöcherung  auf  den  Rand  und  die  Basis 
beschränkt,  der  mittlere  Thcil  aber  gesund  bleibt,  kann  die  Klappe, 
wenn  sic  nicht  allzusehr  verdickt  ist,  sich  noch  öffnen  und  schliesscn, 
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ohne  den  Blutumlauf  merklich  zu  hindern.  Wenu  aber  die  Verknü- 
cherung  den  mittlern  Theil  der  Klappen  überzieht,  so  schrumpfen  sic 
zusammen  und  rollen  sich  entweder  nach  ihrer  konkaven  oder  kon¬ 
vexen  Seile  hin  auf,  so  dass  sie  beinahe  die  Form  gewisser  Arten  von 
JSeemuschcln  haben,  wodurch  sie  bisweilen  unbeweglich  bleiben.  Wenu 
sich  z.  B.  die  Aortenklappen  vorwärts  aufrollen,  dann  sitzen  sie  an 
den  Wandungen  der  Aorta  fest,  und  hindern  den  Blut  umlauf  nicht 
weiter,  als  etwa  durch  die  Dicke  der  Verknöcherung.  Rollen  sie 
sich  rückwärts,  so  bleiben  sie  geschlossen,  und  verursachen  eine  be¬ 
trächtliche  Verengerung  der  Mündung. 

Symptome  der  Endokarditis. 

1)  Symptome  der  ersten  oder  akuten  Periode. 

1.  Von  den  vier  allgemeinen  Symptomen,  welche  die  Pa 
thologen  als  karakteristisch  für  die  Entzündung  bezeichnen,  entgehen 
drei,  nämlich  die  erhöhte  Temperatur,  die  Röthc  und  Geschwulst 
ganz  und  gar  unserer  Beobachtung,  und  auch  das  vierte,  der  Schmerz, 
fehlt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vollkommen.  Wo  dies  letztere  Sym¬ 
ptom  vorhanden  ist,  ist  cs  weniger  der  Endokarditis,  als  einer  gleich¬ 
zeitigen  Entzündung  des  Perikardiunf  s  oder  der  Pleura  zuzuschrciben. 
Statt  des  Schmerzes  findet  sich  in  den  meisten  Fällen  ein  Gefühl  von 
Unbehaglichkeit,  von  Oppression  und  von  heftiger  Angst  in  der  Prä- 
kordialgegend.  Steigern  sich  diese  Erscheinungen  bis  zu  ihrer  gröss¬ 
ten  Höhe,  so  verbinden  sich  noch  Ohnmächten  damit. 

2.  Physikal  ische  Symptome.  Von  der  grössten  Wichtig¬ 
keit  sind  die  Zeichen,  welche  uns  die  Ocularinspektion  des  kran¬ 
ken  Organs,  das  Befühlen  desselben,  die  Auscultation  und  Per¬ 
kussion  an  die  Iland  gebeo. 

Ist  die  Endokarditis  mit  einer  Perikarditis  verbunden  und  dauert 
sie  schon  einige  Tage  an,  so  bemerkt  man  zuweilen  eine  leichte  Wöl¬ 
bung  der  Präkordialgcgend. 

Bei  der  einfachen  Endokarditis  wird  diese  Gegend  durch  die  Hef¬ 
tigkeit  der  Herzschläge  gewaltsam  erschüttert,  wodurch,  wenn  man 
die  Hand  auf  sie  legt,  diese  zurückgeschleudert  wird.  Diese  Schläge, 
wahre  Palpitationcn,  lassen  sich  in  einer  weif  grösseren  Ausdehnung 
füllten,  als  dies  im  Normalzustände  der  Fall,  und  stehen  in  geradem 
Verhältnis  zu  der  Anschwellung  und  Turgescenz,  welche  das  Herz 
in  Folge  des  entzündlichen  Proccsscs  erlitten  hat.  Auch  bemerkt 
man  zuweilen  ein  mehr  oder  weniger  ausgeprägtes  vibrirendes  Rau¬ 
schen  in  der  Präkordialgcgend. 

Die  Perkussion  der  Herzgegend  ergiebt  einen  mallen  Ton  auf 
einer  Fläche  von  4,  9  selbst  16  Zoll  im  Quadrat.  Um  diese  Mattheit 
des  Tones  von  derjenigen  zu  unterscheiden,  welche  bloss  das  Resul¬ 
tat  eines  einfachen  Extravasats  im  Herzbeutel  ist,  darf  mau  nur  dar- 
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auf  achten,  dass  bei  der  Endokarditis  sie  mit  sichtbaren,  oberflächli¬ 
chen,  mit  der  Hand  fühlbaren  Herzschlägen  koincidirt,  während  beim 
Extravasat  die  Herzschläge  tief,  entfernt  und  fast  gar  nicht  fühlbar  sind. 

Die  Auskultation  ergiebt  ein  Blasebalggeräusch  (bruil  de  souf - 
fiel ),  welches  die  beiden  normalen  Herzgeräusche,  oder  doeh  wenig¬ 
stens  eins  derselben,  übertönt.  Es  ist  dies  Blasebalggeräusch  um  so 
stärker,  je  heftiger  und  übereilter  die  Pulsationen  des  Herzens  sind. 
Erreichen  die  Herzschläge  einen  gewissen  Grad  von  Heftigkeit,  so 
vernimmt  man  bei  der  Auskultation  auch  ein  Metallklirrcn  ( tinle - 
ment  melallique)  das  mit  der  Systole  der  Ventrikel  isochron  ist. 

3.  Auch  durch  das  Gesicht  und  das  Gefühl  kann  man  sich  über 
die  Stärke  der  Herzpulsationen  Auskunft  verschaffen.  Nicht  nur  be¬ 
züglich  der  Stärke  und  Energie  sind  die  Herzschläge  während  des 
Verlaufes  einer  akuten  Endokarditis  verändert,  auch  die  Zahl  dersel¬ 
ben  und  in  vielen  Fällen  auch  ihr  Rhythmus  ist  gestört.  Sellen  nur 
geschieht  cs,  dass  die  Herzschläge  nicht  unregelmässig,  ungleich,  inter- 
mittirend  sind,  wenn  die  Frequenz  derselben  so  vermehrt  'ist,  dass  sie 
auf  140,  160  Schläge  und  darüber  steigt. 

4.  Mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber  begleitet  in  den  meisten 
Fällen  die  akute  Endokarditis.  Man  darf  indessen  diesen  Fieberzu¬ 
stand  nicht  mit  der  blossen  Vermehrung  der  Frequenz  des  Pulses  und 
der  Herzschläge  verwechseln,  wie  sie  bei  einfacher  oder  mit  Perikar¬ 
ditis  komplizirter  Endokarditis  vorkommt.  Diese  Frequenz  kann  auch 
ohne  wirklichen  Fieberzustand  bestehen;  wir  haben  davon  im  Januar 
1835  ein  merkwürdiges  Beispiel  beobachtet.  Ein  Kranker,  der  schon 
oft  an  Rheumatismus  gelitten,  ward  von  einer  ausgebildeten,  subaku¬ 
ten  Endo-Perikarditis  befallen.  Die  Pulsationen  des  Herzens  und  der 
Arterien  stiegen  auf  140  in  der  Minute,  und  waren  ungleich,  unregel¬ 
mässig,  intermittirend.  Dabei  fehlte  aber  jenes  innere  Unbehagen, 
jene  allgemeine  Unruhe,  welche  für  den  Fieberzustand  bezeichnend 
ist;  auch  fehlte  die  Hitze  der  Haut  und  der  Durst.  Es  bleibt  indes¬ 
sen  doch  immer  ein  sehr  seltener  Fall,  dass  bei  einer  akuten  Endo¬ 
karditis  das  Fieber  ganz  fehlt. 

Obschon  in  den  meisten  Fällen  der  Puls  einen  und  denselben 
Karakter  wie  die  Herzschläge  darbietet,  so  giebt  es  doch  auch  hier¬ 
von  Ausnahmen.  Bei  manchen  Kranken  ist  der  Puls  klein,  wenig 
entwickelt,  schwach,  während  die  Herzschläge  mit  grosser  Heftigkeit 
und  ausserordentlichem  Tumult  vor  sich  gehen.  Diese  Disharmonie 
zwischen  den  Pulsationen  des  Herzens  und  denen  der  Arterien  ist 
leicht  zu  erklären;  sie  resultirt  gewöhnlich  aus  der  Ansammlung  einer 
grossen  Quantität  fibröser  Konkremente  im  Herzen,  aus  einer  An¬ 
schwellung  der  Klappen  oder  einem  sonstigen  Hinderniss  in  den  Mün¬ 
dungen,  lauter  Momente,  die,  trotz  der  Heftigkeit  der  Herzschläge,  es 
verhindern,  dass  eine  grosse  Blutsäule  in  das  arterielle  System  ge- 
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lange.  In  solchen  Fallen  zeigt  sich  denn  nun  auch  Blässe  des  Ge¬ 
siebtes,  Angst,  Hin-  und  Ilcrwcrfen,  Schwindel,  Ohnmacht  etc. 

Es  giebt  auch  Fälle,  wo  die  Schläge  des  Pulses  und  die  des  Her¬ 
zens  auch  bezüglich  der  Zahl  unler  sich  difleriren.  Man  begreift  leicht, 
dass  in  einem  solchen  Falle  immer  die  Zahl  der  Pulsschläge  gcriogcr 
als  die  des  Herzens  sein  muss.  Es  ist  nämlich  die  Zirkulation  im 
Herzen  oft  so  sehr  gestört  und  beeinträchtigt,  dass  die  geringe  Blut- 
quautilät ,  welche  während  der  Systole  aus  dem  Herzen  getrieben 
wird,  nicht  mehr  hinreichend  ist,  die  Blutsäule,  die  in  den  vom  Ceu- 
truin  entfernten  Arterien  zirkulirt,  zu  erschüttern. 

5.  Gemeinhin  ist  in  der  ersten  Periode  einer  akuten  Endokardi¬ 
tis  die  venöse  Zirkulation  nicht  besonders  gestört.  Wenn  indessen 
der  Durchgang  des  Blutes  durch  das  Herz  nur  mit  grosser  Schwie¬ 
rigkeit  von  Statten  geht,  so  bekommen  das  Gesicht  und  die  Hände 
eine  violette  oder  Iividc  Färbung,  das  Gesicht  schwillt  an,  es  zeigt 
sich  Oedem  an  den  Extremitäten  etc.  Es  ist  auch  nicht  unwahr¬ 
scheinlich,  dass  die  Ohnmächten,  die  Krämpfe,  die  schnarchende  Re¬ 
spiration  mit  Schaum  vor  dem  Munde,  Zufälle,  wie  man  sie  bei  eini¬ 
gen  Kranken  beobachtet,  das  Resultat  einer  starken  venösen,  durch 
fibrinöse  Konkremente  in  den  Herzhöhlen  bedingten  Kongestion  im 
cnccphalischen  System  sind. 

Wir  haben  bisher  die  Beschreibung  der  Störungen,  welche  sich 
in  der  Funktion  des  Centralorgans  der  Zirkulation  kund  geben,  und 
des  Einflusses  der  rein  mechanischen  Zustände  Erwähnung  gethan. 
Allein  auch  die  dynamische  Erregung,  die  hyper-normale  Stimulation 
des  Herznerven  -  Systems  ist  bei  der  Vermehrung  der  Kraft  und  Fre¬ 
quenz  der  Herzschläge  zu  berücksichtigen  und  in  Anschlag  zu  bringen, 
und  cs  giebt  gewiss  Fälle,  wo  man  lediglich  in  einer  Störung  des  dem 
Uerzen  angchörendcu  Ncrvcnapparalcs  die  Ursache  der  Unregelmässig¬ 
keit,  Ungleichheit  und  Intcrmission  der  Herzschläge  suchen  muss. 

6.  Der  Einfluss  der  akuten  Endokarditis  auf  die  Respiration  ist 
in  den  Fällen,  bei  denen  die  Zirkulation  im  Herzen  noch  ziemlich  frei 
von  Slatlen  geht,  höchst  unbedeutend.  Man  sieht  Kranke,  die,  we¬ 
nigstens  im  Zustande  der  Ruhe,  weder  Dyspnoe  noch  sonst  Oppres- 
sionsgcfühl  haben.  Wird  aber  der  ßlulumlauf  in  den  Herzhöhlen 
durch  irgend  ein  Ilindcrniss  sehr  gestört,  so  leiden  die  Kranken  an 
dem  fürchterlichsten  Oppressionsgefühl ;  sic  sind  dem  Ersticken  nahe, 
können  nicht  einen  Augenblick  schlafen,  müssen  fortwährend  im  Bette 
sitzen  und  suchen  unaufhörlich  eine  J.agc,  in  welcher  ihnen  das  Ath- 
men  leichter  wird. 

7.  Die  Störnngen  iu  den  Funktionen  der  Ccntralorganc  des  Ner¬ 
vensystems  sind  im  Allgemeinen  nur  konsekutiv  und  gehen  aus  den 
Störungen  der  Zirkulation  und  Respiration  hervor.  Fast  niemals  zeigt 
sieb,  wenn  die  Eudokardilis  einfach  und  ohue  Komplikation  mit  Plcu- 
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jilis  oder  Perikarditis  ist,  ein  wirkliches  Delirium;  ist  aber  die  Dys¬ 
pnoe  sehr  stark,  befindet  sich  der  .Kranke  in  einem  der  Ohnmacht 
sich  annäherndem  Zustande,  60  tritt  auf  Augenblicke  eine  Art  von 
Verwirrung  ein,  die  viel  Analoges  mit  derjenigen  hat,  welche  aus 
einer  anhaltenden  und  lebhaften  Furcht  entspringt. 

8.  Die  Funktion  der  Digest  ionsorgane  verhält  sich  in  der  En¬ 
dokarditis,  wie  bei  allen  anderen  bedeutenden  akuten  Leiden,  die  nicht 
mit  einer  idiopathischen  Affection  des  Nahrungskanals  komplizirt  sind 
Dasselbe  ist  der  Fall  mit  den  wichtigsten  Sekretionen;  nur  bei  gros¬ 
ser  Dyspnoe  tritt  zuweilen  kalter  Schvveiss  an  dem  ganzen  Körper 
oder  auch  nur  an  Gesicht  und  Stirn  hervor. 

Das  Bild,  das  wir  hier  von  der  Endokarditis  entworfen,  betrifft 
hauptsächlich  ihre  akute  Form.  Ist  die  Entzündung  nur  partiell, 
nimmt  sie  einen  chronischen  Verlauf,  so  sind  auch  ihre  Erscheinun¬ 
gen  nicht  mehr  so  in  die  Augen  springend,  und  cs  wird  dann  zu 
ihrer  richtigen  Erkenntniss,  grosse  Aufmerksamkeit  Seitens  des  Arz¬ 
tes  nüthig. 

Ein  geübter  Beobachter  wird  nicht  leicht  die  Endokarditis  mit 
irgend  einer  andern  Krankheit  verwechseln;  nur  die  Pericardilis  macht 
hiervon  eine  Ausnahme  und  cs  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  es  hier 
einige  sehr  intrikatc  Fälle  giebt.  Uebrigens  wäre  der  Irrlhum  nicht 
von  grosser  Bedeutung,  da  die  ärztliche  Behandlung  für  beide  Krank¬ 
heiten  eine  und  dieselbe  ist,  beide  auch  wirklich  sehr  oft  mit  einan¬ 
der  verbunden  Vorkommen. 

II.  Symptome  der  verschiedenen  organischen  Störungen,  welche  in  der 
zweiten  und  dritten  Periode  der  Endokarditis  eintreten. 

Die  Endokarditis  kann  in  glücklichen  Fällen  sich  durch  Zcrlhci- 
lung  endigen;  es  verschwinden  dann  nach  und  nach  die  Symptome, 
die  wir  ira  Vorhergehenden  angeführt.  Da  man  aber  bis  jetzt  leider 
sehr  häufig  3ie  Endokarditis  verkannt,  und  ihr  nicht  die  passende  Heil¬ 
methode  cntgcgengestcllt  hat,  so  war  dieser  Ausgang  in  Zertheilung 
bisher  nicht  der  gewöhnlichere.  Es  sind  uns  daher  die  Folgen  einer 
Endokarditis ,  wenn  sie  in  den  chronischen  Zustand  übergegangeu, 
nicht  unbekannt. 

Hat  die  Krankheit  diese  Form  angenommen,  so  verliert  auch  der 
entzündliche  Process  nach  und  nach  an  Intensität,  wird  mehr  schlei¬ 
chend  und  führt  so  hypertrophische  Verdickung  der  befallenen  Ge¬ 
webe,  in  vielen  Fällen  aber  auch  Induration  und  Entartung  derselben 
herbei.  Der  krankhafte  Process,  der  auf  die  akute  Entzündung  folgt, 
ist  oft  so  schleichend  und  unmerklich,  dass  man  ihn  weniger  an  sich, 
als  aus  seinen  Resultaten  zu  erkennen  vermag. 

Von  allen  organischen  Störungen,  welche  die  Endokarditis  nach 
sich  zieht,  und  die,  einmal  entstanden,  auch  nach  gehobener  Ursache 
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Fortdauern  und  fast  nur  als  rein  mechanisch  sich  darslellen,  sind  ohne 
Zweifel  die  verschiedenen  Arten  der  Klappenverhärtungen  mit  Ver¬ 
engerung  der  Ilerzmündung  die  allerwichtigsten.  Wir  beginnen  da¬ 
her  mit  einer  näheren  Beschreibung  ihrer  Symptome. 

A.  Symptome  der  Induration  der  Klappen  mit  Verenge¬ 
rung  der  Herzmündungen.  , 

Die  Zeichen,  welche  eine  Verengerung  der  Herzmündnngen,  als 
Resultat  einer  Induration  der  Herzklappen ,  andeuten ,  theilen  sich  in 
solche,  welche  aus  der  Untersuchung  des  Herzens  selbst  hervorgehen, 
und  in  solche,  welche  aus  einer  Würdigung  des  Zustandes  der  übri¬ 
gen  Organe  resultiren. 

Locale  Zeichen. 

1.  Obschon  uns  die  Okularinspektion  der  Herzschläge  kein 
direktes  und  sicheres  Zeichen  über  die  in  Rede  stehende  Aflektion 
an  die  Hand  giebt,  so  können  wir  doch,  da  gewöhnlich  diese  letztere 
von  Hypertrophie  und  Erweiterung  des  Herzens  begleitet  ist,  daraus 
nützliche  Andeutungen  über  die  Stärke  und  Ausdehnung  der  Hcrz- 
pulsationen,  so  wie  über  den  Rhythmus  derselben  entnehmen.  . 

2.  Die  Applikation  der  Hand  auf  die  Präkordialgegend  lässt 
ausser  den  Modificationcn  in  der  Stärke,  der  Ausdehnung  und  dem 
Rhythmus  der  Herzschläge,  noch  ein  gewisses  vibrirendes  Zittern 
(/ remissemenl  vibratoire  ou  calaire)  erkennen.  Das  Vorhandensein 
dieses  Zitterns  und  die  Unregelmässigkeiten,  Ungleichheiten  und  In¬ 
termissionen  in  den  Ilcrzpulsationen,  sind  Zeichen  von  grosser  Bedeu¬ 
tung  für  die  Diagnose  der  Verengerung  der  Uerzmündungen. 

3.  Die  Perkussion  ergiebt  eine  viel  ausgedehntere  Mattigkeit 
des  Tones,  als  im  normalen  Zustande.  Es  bezieht  sich  dieser  Um¬ 
stand  aber  auf  die  Erweiterung  und  Hypertrophie,  welche  gewöhn¬ 
lich  die  Verengerung  der  Uerzmündungen  begleiten  und  kann  daher 
für  kein  direktes  Zeichen  dieser  letztem  gelten. 

4.  Der  Auskultation  verdanken  wir  eins  der  wichtigsten  Zei¬ 
chen  der  Verengerung  der  Uerzmündungen  und  der  Verhärtung  der 
Klappen.  Es  sind  dies  die  unter  dem  Namen  des  bruii  de  soufjlel , 
de  räpe  und  de  scie  bekannten  Töne,  die  man  während  der  Herzpul- 
sationen  vernimmt. 

Diese  regelwidrigen  Töne  sind  bald  doppelt,  bald  einfach.  Im 
crstcren  Falle  maskiren  sie  das  doppelte  Klappengeräusch,  im  letzte¬ 
ren  wird  nur  eins  derselben  durch  den  bruit  de  soufßet  bedeckt  oder 
vielmehr  ersetzt.  Bezüglich  seiner  Dauer  und  Intensität  bietet  dies 
Geräusch  gleichfalls  manche  Verschiedenheit  dar.  Bald  ist  es  schnell 
und  8tossweisc,  bald  wieder  langsam  und  lang  anhaltend.  Bei  eini¬ 
gen  Individuen  ist  seine  Intensität  so  gross,  dass  man  cs  schon  in 
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einer  gewissen  Entfernung  von  der  Brust  hört,  bei  anderen  hingegen 
ist  es  dumpf  und  man  hört  es  nnr  bei  grosser  Aufmerksamkeit. 

5.  Gemeinhin  findet  sich  kein  Schmerz  bei  der  Induration  der 
Herzklappen.  Einige  Kranke  klagen  bloss  über  ein  Gefühl  von 
Schwere  und  Druck  in  der  Präkordialgegend  oder  der  Magenhöhlung. 
Fast  alle  leiden  mehr  oder  weniger  an  Herzklopfen,  Schwindel  und 
Ohnmächten.  Bei  der  geringsten  Bewegung,  wie  z.  B.  beim  Trep¬ 
pensteigen,  so  wie  bei  allen  Gemüthsaflekten ,  nehmen  diese  Palpita- 
tionen  an  Heftigkeit  zu;  es  ist  sowohl  die  Stärke,  als  auch  die  Zahl 
der  Herzschläge  (sie  können  sich  bis  auf  140  —  160  in  der  Minute 
steigern)  widernatürlich  vermehrt. 

Allgemeine  Zeichen. 

1.  Einfluss  auf  die  arterielle  und  venöse  Zirkulation. 
Der  Puls  ist  unregelmässig,  ungleich,  intermittirend  und  kontrastiv 
durch  seine  Kleinheit  und  Schwäche  anffallend  mit  der  Heftigkeit. 
Energie  und  Ausdehnnne  der  Herzschläge.  Findet  ausser  der  Yer- 
engerung  noch  bedeutende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  statt, 
so  ist  der  Puls,  trotz  seiner  Kleinheit,  hart. und  yibrirend. 

Auch  die  venöse  Zirkulation  wird  durch  Verengerung  der  Ilerz- 
mündungen  mit  Induration  der  Klappen  bedeutend  beeinträchtigt.  Alle 
äussere  Venen  im  Allgemeinen  und  die  dem  Herzen  zunächst  liegen¬ 
den  insbesondere,  wie  z.  B.  die  Iugularis,  zeigen  eine  dem  Grade  und 
der  Dauer  der  Krankheit  entsprechende  Erweiterung.  Zuweilen  be¬ 
merkt  man  in  den  ausgedehnten  und  von  Blut  strotzenden  lugular- 
venen  eine  mit  dem  Pulse  isochrone  Pulsation,  die  man  den  venö¬ 
sen  Puls  nennt.  Dieser  venöse  Puls  ist  das  Resultat  einer  Regur¬ 
gitation  einer  gewissen  Quantität  Blutes  in  das  rechte  Herzohr  und 
die  Venen,  welche  6ich  in  dasselbe  während  der  Kontraktion  des  rech¬ 
ten  Ventrikels  entleeren.  Diese  Regurgitation  findet  in  folgenden  zwei 
Fällen  Statt:  1)  wenn  die  verhärtete  Valvula  tricuspidalis  eine  OefF- 
'  nung  hat,  welche  sich  während  der  Systole  nicht  schliesst;  2)  wenn 
die  rechte  Auriculo-Ventricularmündung  so  dilatirt  ist,  dass  die  Val¬ 
vula  tricuspidalis,  sie  mag  nun  ihre  normalen  Dimensionen  beibehal¬ 
ten,  oder  ihre  natürliche  Breite  verloren  haben,  dieselbe  im  Augen¬ 
blicke  der  Kontraktion  des  Ventrikels  nicht  hermetisch  schliessen  kann. 

Aus  diesem  Hinderniss  der  venösen  Zirkulation  resultiren  noch 
ferner  die  Lividität,  die  blaue  Färbung  und  Geschwulst  'des  Gesich¬ 
tes  und  der  Lippen,  das  injicirte  Ansehn  der  Hände,  die  Anschoppung 
der  Lungen,  Leber,  des  Gehirns  und  der  Schleimhäute,  die  serösen 
Ansammlungen  im  Zellgewebe,  die  passiven  Hämorrhagieen  u.  s.  w., 
lauter  Erscheinungen,  die  im  Verlaufe  der  Krankheit  sich  manifestiren 
können. 

2.  Einfluss  auf  die  Respiration.  Eine  leichte  Dyspnoe, 
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welche  die  Kranken  mit  dem  Ausdruck  des  kurzen  Athems  bezeich¬ 
nen,  das  Verlieren  der  Luft  nach  ermüdenden  Bewegungen,  sind  die 
»Störungen,  die  sich  zuerst  in  der  Respiration  knnd  geben.  Je  mehr 
nun  das  IJcbcl  fortschreitet,  desto  grösser  wird  die  Dyspnoe,  die  dann 
gewöhnlich  mit  dem  Namen  Asthma  bezeichnet  wird.  Zuletzt  6lclll 
sich  Orthopnoe  ein,  die  Kranken  müssen  im  Bette  aufrecht  sitzen,  und 
sind  oft  dem  Ersticken  nahe. 

3.  Einfluss  auf  die  Ccrebralfunktion.  Diese  Störungen 
schlicsscn  sich  genau  an  die  der  Respiration  an  und  stehen  in  gera¬ 
dem  Vcrhüllniss  zu  ihnen.  Angst,  Schrecken,  Verzweiflung  malen 
sich  in  den  Zügen  des  Kranken;  die  Augen  treten  hervor,  sind  stier, 
irre;  die  Augenbraunen  richten  sich  in  die  Ilöhe,  die  Nasenflügel  er¬ 
weitern  sich,  der  Mund  steht  halb  geöffnet,  der  Kranke  sitzt  mit  her- 
uuterhiingenden  Füssen  auf  dem  Rand  des  Bettes,  wälzt  sich  umher, 
sucht  das  Freie,  stöhnt,  klagt,  schreit  mit  halberstickter  Stimme  um 
Hülfe,  wünscht  sich  den  Tod  und  würde  ihn  sich  geben,  gestatteten 
es  die  sinkenden  Kräfte  und  die  Verhältnisse,  in  denen  er  sich  gerade 
befindet.  Kein  Schlummer  erquickt  ihn  mehr,  und  verfällt  er  auch 
auf  Augenblicke  in  ein  dumpfes  Hinbrüten,  so  wird  er  von  schreck¬ 
lichen  Träumen  gequält  und  fährt  plötzlich  in  die  Höhe.  Der  Tod 
bcschlicsst  endlich  die  schreckliche  Scene. 

B.  Symptome  der  Verdickung  und  Verhärtung  der  inne¬ 
ren  Haut  des  Herzens  oder  der  Klappen,  ohne  Veren¬ 
gerung  der  Mündungen  und  Höhlen  des  Herzens. 

Die  Diagnose  einer  einfachen  Verdickung  der  inneren  Haut  des 
Herzens,  sie  mag  nun  von  der  Organisation  einer  Pseudomembran  auf 
der  Fläche  des  Endokardium’s,  oder  von  einer  wirklichen  Hypertro¬ 
phie  der  inneren  Auskleidung  abhängen,  scheint  in  den  meisten  Fäl¬ 
len,  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft,  unmöglich. 

Betrifft  die  hypertrophische  Verdickung  die  Klappen,  ohne  dass 
diese  übrigens  entartet,  oder  die  Mündungen  verengert  sind,  so  wird 
gewöhnlich  die  Intensität  der  Ilerzgeräusche  auffallend  vermehrt.  Es 
entsteht  daun  ein  Ton,  als  riebe  man  zwei  Pcrgamcntblälter  schnell 
gegen  einander,  weshalb  man  den  so  modifizirten  Klappengeräuschen 
den  Namen  bruits  parchemines  gegeben  hat.  Diese  Erscheinung 
tritt  besonders  deutlich  hervor,  weDn  die  Verdickung  sich  in  der  Val- 
vula  tricuspidalis,  der  stärksten  von  allen,  befindet. 

Die  übrigen  (siehe  Beschreibung  der  anatomischen  Störungen) 
oben  näher  angegebenen  Störungen  treten  durch  kein  Zeichen,  das 
ihnen  cigenthümlich  augehörte,  in  die  Erscheinung.  Ihre  Diagnose  ist 
desshalb  während  des  Lebens  des  Kranken  schwierig,  ja  vielleicht  un¬ 
möglich.  ein  Fmsland,  der  jedoch  für  die  Behandlung  von  keiner  gros- 
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seö  Bedeutung  ist,  da  sic  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  einigen  der 
oben  näher  beschriebenen  anatomischen  Störungen  Vorkommen,  welche 
durch  bestimmtere  Zeichen  die  Natur  des  Leidens  bekunden,  und  so 
die  zweckentsprechende  Heilmethode  genugsam  andeuten. 

III.  Entwickelung  und  Ursachen  der  Endokarditis. 

Die  Endokarditis  kann  sich  auf  zweierlei  Weise  entwickeln ;  bald 
nämlich  tritt  sic  unter  dem  Einflüsse  direkter  und  unmittelbarer  Ur¬ 
sachen,  bald  wieder  als  Folge  einer  andern  Entzündung  auf.  Man 
kann  die  erstere  Endocarditis  primiliva  s.  idiopathica ,  und  die  letz¬ 
tere  E.  consecutiva  s.  sympathica  nennen.  Die  hauptsächlichsten 
Entzündungen,  während  deren  Verlaufes  oder  in  deren  Folge  eine 
Endokarditis  sich  aushilden  kann,  sind  die  Pleuro-Pneumonie,  die  Phle¬ 
bitis  und  die  gewöhnlich  mit  dem  Namen  des  akuten  Gelenk -Rheu¬ 
matismus  bezeichnete  Arthritis.  Die  direkten  Ursachen  der  Endocar¬ 
ditis  idiopatliica  sind  Erkältung,  vorzüglich  nach  grosser  Erhitzung 
oder  heftigen  Körperbewegungen,  äussere  Insultationen,  traumatische 
Einwirkungen,  als  Stoss,  Fall,  Eindringen  fremder  Körper  u.  s.  w. 

Gleich  der  Perikarditis  tritt  auch  die  Endokarditis  unter  densel¬ 
ben  Einflüssen  wie  der  akute  Gelenkrheumatismus  auf,  und  obschon 
sie  zuweilen  während  des  Verlaufes  einer  solchen  Affektion  auf  rein 
metastatische  Weise  sich  entwickeln  kann,  so  ist  doch  nicht  zu  leug¬ 
nen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  das  innere  serös-fibröse  Gewebe 
des  Herzens  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  der  Gelenke  ergriffen  wird. 
Eben  so  erwiesen  ist  es,  dass  in  den  meisten  Fällen  dieser  Art  die 
Endokarditis  und  Perikarditis,  dieser  doppelte  Rheumatismus  der  serös¬ 
fibrinösen  Gewebe  des  Herzens,  mit  einander  vereint  auftreten.  Uebri- 
gens  giebt  es,  bezüglich  der  bedingenden  Ursache,  weder  im  akuten 
Gelenk -Rheumatismus,  noch  in  der  rheumatischen  Endo -Perikarditis 
etwas  Spezifisches.  Die  spezielle,  nicht  spezifische,  Ursache  be¬ 
steht  in  den  grossen  atmosphärischen  Veränderungen,  ganz  besonders 
aber  in  dem  Einwirken  einer  trocknen  oder  feuchten  Kälte  auf  einen 
bis  zum  Ausbruch  des  Schweisses  erhitzten  Körper. 

IV.  Verlauf,  Dauer,  Komplikationen  und  Prognose  der  Endokarditis. 

Wie  die  Pericarditis ,  so  kann  auch  die  Endokarditis  einen  sehr 
akuten,  subakuten  und  chronischen  Verlauf  annchmcn.  Die  akuteste 
Endokarditis  kann  nach  einer  gewissen  Zeit  einen  langsameren  Ver¬ 
lauf  annebmen  und  sich  in  eine  chronische  Endokarditis  umwandeln. 
Die  Natur  und  Intensität  der  Ursachen,  die  individuelle  Beschaffenheit 
des  befallenen  Subjekts,  die  Heilmethode,  die  man  der  Krankheit  ent¬ 
gegenstellt.  alles  dies  sind  Umstände,  welche  den  Gang  einer  Endo¬ 
karditis  modifiziren  können.  Die  akutesten  Formen  der  Endokarditis 
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beobachteten  wir  in  Folge  einer  schnellen  Erkültnng,  bei  lymphatisch- 
sanguinischen  Subjekten,  denen  man  Excitantia,  heissen  Weiu  u.  s.  w. 
gegeben,  um  auf  diese  Weise  die  unterdrückte  Transpiration  gewalt¬ 
sam  wieder  herzustellen. 

Um  die  Dauer  einer  Endokarditis  auch  nur  approximativ  berech¬ 
nen  zu  können,  muss  man  eine  grosse  Zahl  von  Umständen  berück¬ 
sichtigen  als:  den  Grad  der  Krankheit,  ob  sic  einfach  oder  komplizirt 
ist,  das  Alter  und  die  Kräfte  des  Kranken,  die  in  Gebrauch  gezogene 
Heilmethode  und  den  Zeitraum  der  Krankheit,  in  dem  man  die  Be¬ 
handlung  begonnen.  Ganz  bestimmte  Angaben  lassen  sich  noch  nicht 
über  die  Dauer  der  Endokarditis  beibringen;  folgendes  Verhältniss 
möchte  wohl  das  wahrscheinlichste  sein.  •  In  der  akuten  Form  kann 
eine  allgemeine  Endokarditis  schon  in  wenigen  Tagen  einen  unglück¬ 
lichen  Ausgang  nehmen,  und  der  Tod  ist  dann  in  den  meisten  Fällen 
die  Folge  der  zahlreichen  Blutkonkremente  in  den  Herzhöhlen.  Die 
so  sehr  vorteilhaften  Resultate  aber,  die  B.  von  den  copiöscn,  rasch 
hintereinander  ( coup  sur  coup )  angestcllten  Aderlässen  beobachtet, 
berechtigen  ihn  zu  der  Behauptung,  dass  in  den  meisten  Fällen  die 
Krankheit,  wird  sie  auf  diese  Weise  angegriffen,  schou  in  einem  Zeit¬ 
räume  von  8  Tagen  ungefähr  auf  günstige  Art  endigt. 

Im  chronischen  Zustande  ist  die  Dauer  der  Endokarditis  gewis¬ 
sennassen  unbeschränkt.  In  dieser  Form  treten  immer,  wie  man  oben 
gesehen,  verschiedene  permanente  organische  Störungen  ein,  die,  wenn 
sic  einen  hohen  Grad  erreicht  und  die  Klappen  und  Herzmündungen 
in  den  Kreis  des  Erkrankcns  ziehen,  notwendig  mit  dem  Tode  en¬ 
digen  müssen.  Wenn  indessen  der  schleichende  und  heimliche  Pro¬ 
zess,  der  diese  Störungen  erzeugt  hat,  sei  es  nun  durch  die  Anstren¬ 
gungen  der  Natur  oder  durch  die  wohltätige  Einwirkung  der  Kunst, 
wieder  erlischt,  so  können  dieselben  lauge  Zeit  hindurch  stationär 
bleiben,  und  die  Kranken  mit  Hülfe  eines  angemessenen  Regimen’s 
lange  noch  am  Leben  erhalten  werden. 

Die  Komplikationen  der  Endokarditis  sind  in  der  Mchrzald  der 
Fälle  dieselben  wie  die  der  Perikarditis.  Schon  oben  ist  die  Koexistenz 
dieser  beiden  Krankheiten  in  den  meisten  Fällen  von  akutem  Gelenk¬ 
rheumatismus  erwähnt  worden.  Es  giebt  indessen  eine  Art  von  En¬ 
dokarditis,  die  auch  ohne  Perikarditis  vorkommt;  es  ist  diejenige,  die 
sich  in  Folge  weit  verbreiteter  Gclasscnlzündungen  und  ganz  beson¬ 
ders  einer  heftigen  Phlebitis  entwickelt. 

Die  Prognose  der  Endokarditis  ergiebt  sich  grösstentheils  aus 
•  dem  Gesagten.  Ist  sie  allgemein  und  sehr  akut,  so  stellt  sie  sich 
ohne  Zweifel  als  eine  der  fürchterlichsten  Entzündungen  dar,  die  man 
sich  nur  denken  kann.  Dessenungeachtet  haben  doch  sichere  Beobach¬ 
tungen  erwiesen,  dass  sie  selbst  unter  diesen  beiden  Umständen  nicht 
immer  mit  dem  Tode  nothwendig  enden  müsse.  Was  die  nur  mit 
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geringer  Intensität  auftrelcndc  Endokarditis  betrifft,  so  weicht  sic  einer 
zweckentsprechenden  Behandlung  ohne  Schwierigkeit. 

Die  chronische  Endokarditis,  diejenige  nämlich,  in  deren  Folge 
sich  tiefgehende,  organische  Störungen  entwickelt  haben,  kann  zwar 
einer  rationellen  Heilmethode  weichen,  ihre  Produkte  aber  werden 
Fortbestehen  und,  da  wir  kein  Mittel  besitzen  das  wir  ihnen  mit  eini¬ 
ger  Aussicht  ayf  Erfolg  entgegen  zustellen  vermögen,  auch  als  unheil¬ 
bar  bezeichnet  werden  müssen.  Sind  daher  diese  Störungen  sehr  aus¬ 
gedehnt  und  so  belegen,  dass  sie  der  Zirkulation  ein  grosses  anhal¬ 
tendes  Hinderniss  entgegensetzen,  so  werden  sie  die  Wahrheit  des 
schrecklichen  Mol  to’s  von  Corvisart  bestätigen:  „ haerel  lateri  lelha- 
lis  arundo.“ 


V.  Behandlung  der  Endocarditis. 

Die  Behandlung  der  Endocarditis  unterscheidet  sich  nur  wenig 
von  der  der  Pericarditis.  Die  Dringlichkeit  starker,  in  kurzen  Inter¬ 
vallen  wiederholter  ( coup  sur  coup )  Blutcnlleerungen,  macht  sich 
hier  noch  weit  mehr  geltend,  als  in  der  Pericarditis.  Die  Koagula¬ 
tion  des  Blutes  oder  die  Bildung  von  Pseudomembranen,  welche  eine 
allgemeine  und  sehr  akute  Entzündung  der  inneren  Haut  des  Herzens 
jedesmal  herbeiführt .  wenn  sie  nicht  gleich  bei  ihrem  Entstehen 
gleichsam  erstickt  ( jugule )  wird,  ist  ein  so  fürchterlicher  Zufall,  dass 
gegen  ihn  ein  reichliches  Extravasat  in  den  Herzbeutel  gar  nicht  in 
Betracht  kommen  kann.  Es  ist  sogar  6ehr  wahrscheinlich,  dass  die 
heftigsten  Formen  von  Pericarditis  gerade  diejenigen  sind,  welche,  sei 
cs  nun  direkt  oder  durch  Komplication  mit  Endocarditis,  die  Forma¬ 
tion  von  fibrinösen  Konkrementen  nach  sich  ziehen.  Nicht  bloss 
durch  die  Zufälle,  welche  ihnen  unmittelbar  folgen,  sind  diese  fibri¬ 
nösen  Konkremente  und  die  Pscudomembranen  auf  der  inneren  Haut 
des  Herzens,  so  unheilvolle,  meistens  tödtliche  Zustände,  auch  später 
können  aus  ihnen  noch  Adhäsionen,  Verdickung  der  Valveln,  Ver¬ 
engerung  der  Herzmündungen,  lauter  Störungen  von  hoher  Bedeu¬ 
tung,  hervorgehen. 

Nach  den  allgemeinen  und  lokalen  Blutentleerungen  muss  man, 
wenn  die  Krankheit  noch  fortdauert,  zu  den  revulsorischen  und  kal- 
mirenden  Mitteln  greifen.  Man  sicht  oft  sehr  günstigen  Erfolg  von 
einem  breiten  Vesicatorium,  das  in  die  Präkordialgegend  gelegt  und 
in  welches  täglich  8,  10,  12  bis  15  Gran  vom  Pulver  der  Digitalis 
inspergirt  wurde.  Eine  strenge  Diät,  laue  von  Zeit  zu  Zeit  wieder¬ 
holte  Bäder,  werden  die  Wirkung  der  anderen  Heilmittel  kräftig  un¬ 
terstützen. 

Nimmt  die  Endocarditis  eine  chronische  Form  an  und  hat  sic 
noch  keine  bedeutenden  organischen  Störungen  herbeigeführt.,  so  ist 
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noch  Hoffnung  auf  Genesung  vorhanden,  und  man  darf  sich  von  der 
anhaltenden  Anwendung  kleiner  Blutentziehungen,  von  den  Rcvulsiv- 
milleln,  den  Büderu,  einer  strengen  Ruhe,  passendem  Verhalten  und 
vom  Gebrauch  der  Digitalis  günstigen  Erfolg  versprechen. 

Die  Induration  und  die  Verdickung  der  inneren  Ilaut  des  Her¬ 
zens,  und  vor  allem  der  Klappen  mit  Verengerung  der  Ilerzmündun- 
gen,  die  Adhäsionen  etc.  lassen,  wie  schon  bei  der  Prognose  erwähnt 
worden,  keine  radikale  Heilung  mehr  zn,  weil  diese  mechanischen 
Störungen,  nur  der  Einwirkung  mechanischer  oder  chirurgischer  Mit¬ 
tel  weichen  würden,  ein  operativer  Eingriff  in  diesem  Falle  aber  lei¬ 
der  ganz  unmöglich  wird,  liier  bleibt  dem  Arzte  nur  noch  die  so¬ 
genannte  palliative  Heilmethode.  Die  in  längeren  oder  kürzeren  Zvvi- 
pchcnräumen  wiederholten  Aderlässe,  Ruhe,  magere  Diät,  der  Gebrauch 
der  Digitalis,  der  Diuretica  und  Purgantia,  wenn  sich  seröse  Ansamm¬ 
lungen  gebildet,  die  Entleerung  der  Flüssigkeit  durch  operative  Hülfe, 
wenn  die  Ileilstoifc  unwirksam  bleiben,  dies  sind  die  Elemente 
des  hier  cinzuschlagendcn  Heilweges.  Diese  Methode  hat  schon 
einer  grossen  Zahl  von  Kranken  Erleichterung  verschallt ,  und 
mehrere  von  ihnen,  denen  schon  Erstickung  und  unvermeidlicher  Tod 
drohte,  konnten  ihre  frühere  Beschäftigung  wieder  beginnen,  wenn 
sie  nicht  zu  anstrengend  war. 


Entzündung  des  Herzens.  Carditis.  Nach  Krcyssig, 

Heim  und  Horn. 

A.  Einfache  idiopathische  Herzentzündung. 

Symptomatologie.  1.  Zufälle  des  ersten  Zeitraums.  Das  er¬ 
ste  Symptom  ist  ein  anhaltendes  Fieber,  das  mit  Frost  oder 
Schauder  anlangt,  der  in  Hitze  übergeht;  ersterer  ist  meist  heftig 
und  von  der  Dauer  einer  halben  bis  ganzen  Stunde,  wie  bei  jeder 
grossen  Ficbcrkrankhcit,  doch  kann  er  auch  gering  sein  und  mit  Hitze 
unterbrochen  abwcchscln,  nach  den  ^  erschicdcnhcitcu  des  Körpers 
und  seiner  Verhältnisse.  Das  Fieber  bricht  meistens  unvermulhet 
schnell  aus. 

Das  Athcmholcn  ist  beschleunigt  und  kurz,  eine  Art  von 
Keuchen,  wobei  die  Kranken  aber  abwecliselnd  einmal  sehr  tief,  wie 
seufzend  Athcm  holen,  was  sic  oft  und  mit  Behagen  thun. 

Der  Herzschlag  ist  Anfangs  heftig  und  schnell,  aber  regelmäs¬ 
sig,  wird  aber  in  der  Folge  am  zweiten  oder  dritten  Tage  weuiger 
stark;  mit  Wallen,  in  der  Folge  mit  einem  hörbaren  Schwirren  ver- 
bunden.  wenn  der  Herzbeutel  angcklcbt  ist;  der  Puls  ist  sehr  be¬ 
schleunigt,  gleich  vou  Anfang  au  mehr,  als  mau  es  bei  dem  vor- 
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bandeneu  Grado  von  Iiilze  erwarten  sollte;  dabei  kaum  auffallend 
hart,  wie  ihn  indessen  andere  angeben,  vielmehr  pflegt  mail  ihn  mas¬ 
sig  gross,  oft  dabei  voll  und  stark,  mauchmal  ciugesclmürt  zu  linden, 
übrigens  regelmässig. 

Kaum  ist  bedeutender  Brustschmerz,  wenigstens  nicht  heftiges 
Siechen,  jedoch  eine  schmerzhafte,  mehr  auf  die  linke  Seite  der  Brust 
beschränkte  EmpGndung  damit  verbunden;  die  ganze  Brust  ist  aber 
in  gewissem  Grade  und  auf  eine  unbestimmte  Weise  schmerzlich  an¬ 
gegriffen;  die  Kranken  klagen  nicht  sowohl  über  Bruslschmerz ,  als 
vielmehr  über  lebhafte  Schmerzen  in  anderen  Theilen,  am  meisten  in 
der  Magengegend,  oder  an  der  Spitze  einer  Schulter  oder  zwischen 
beiden,  oder  in  den  Gliedmassen,  als  ob  ein  allgemeiner  Rheumatis¬ 
mus  Statt  fände.  —  (Sie  können  auch  in  der  Nierengegend,  in  der 
Blase  oder  Mutter  Vorkommen,  und  dann  sehr  leicht  täuschen.) 

Ueber  Husten,  Angst  und  Unruhe  klagen  viele  Kranke  vom 
Anfänge  an  nicht;  vielmehr  benehmen  sie  sich  meist  wie  Kranke,  die 
ein  einfaches  Fieber  von  mittlerem  Grade  haben,  ohne  Eingenommen¬ 
heit  oder  Schmerzen  des  Kopfes;  nur  abwechselnd  stellt  sich  eine 
üusserst  schnell  vorübergehende  Bänglichkeit  ein,  worüber  die  Kran¬ 
ken  selbst  sich  keine  genaue  Rechenschaft  zu  geben  wissen;  sie  hu¬ 
sten  auch  wohl  einmal  auf,  ohne  dass  sic  selbst  darauf  achten  und 
sie  athmen,  wenn  man  es  ihnen  heisst,  ohne  Schmerzen  und  ohne 
dass  Husten  folgt,  tief  ein.  Die  Krankheit  scheint  ein  massiges  Fie¬ 
ber  mit  einiger  Brustaffektion  zu  sein,  dem  man  den  Namen  Plcure- 
6ie  zu  geben  sich  nicht  für  berechtigt  hält,  das  aber  dennoch  etwas 
Besonderes  zu  haben  scheint;  was  den  aufmerksamen  Arzt  besorg- 
lich  machen  kann. 

Das  Ansehn  des  Kranken  ist  meist  vom  Anfänge  an  entstellt, 
lang  gezogen,  entweder  sehr  roth,  oder  bleich  und  gelblich;  sie  schla¬ 
gen  selten  die  Augen  auf,  die  Augen  glänzen  meistens  und  sind  auch 
feucht,  die  Zunge  ist  feucht;  Urin  geht  wenig  ab,  und  er  ist  feurig; 
oft  stellt  sich  Neigung  zum  Brechen  oder  Uebelkeit  ein,  wenn  der 
Magen  schmerzhaft  ist.  Manche  haben  heftigen  Durst,  andere  nicht; 
manche  klagen  über  eine  besondere  Glut  in  der  Brust.  Zwischen¬ 
durch  meldet  sich  nun  jene  vorübergehende  Unruhe  und  Aengstlicb- 
keit  oder  auf  einmal  eine  Ohnmacht  bei  der  Bewegung,  und  der  Arzt 
weiss  sich  diese  Zufälle  nicht  recht  zu  deuten,  da  die  Krankheit 
übrigens  nicht  von  so  grosser  Wichtigkeit  zu  sein  scheint.  Meist  kön¬ 
nen  sie  auf  beiden  Seiten  liegen,  doch  am  besten  auf  dem  Rücken. 

Doch  macht  die  Krankheit  bei  ihrem  Eintritt  und  in  den  ersten 
Tagen  auch  mannigfaltige  andere  Abänderungen,  besonders  je  nachdem 
sie  sehr  hitziger  oder  schleichender  Art  ist;  zumTheil  auch,  je  nach 
dem  sie  von  Entzündung  der  benachbarten  Theilc,  des  Rippenfells 
oder  Mittelteils,  oder  der  Lungen  zunächst  ausgeht,  oder  mit  Enizün 
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dang  dieser  Tlieilc  sogleich  verbunden  ist;  endlich  je  nachdem  die 
Oberfläche  des  Herzens  oder  die  Muskclsubstanz,  oder  die  innere 
Membran  den  Hauptsilz  der  Entzündung  ausmacht. 

So  verrüth  sich  die  hitzige  Entzündung  des  Herzbeutels  auch 
meist  bald  durch  stärkere,  stürmische  Zufälle,  besonders  mehr  (ixirten 
und  deutlicheren  Schmerz  in  der  Herzgegend  und  Gefühl  von  Glut 
in  der  Brust.  Im  Allgemeinen  sicht  die  Entzündung  des  Herzens 
selbst  in  den  crstcu  Tagen  einer  Pneumonie  ähnlich,  jedoch  mehr  ci- 
ucr  schwachen  oder  solchen,  die  erst  in  der  Ausbildung  begriffen  ist, 
nur  dass  die  Kranken  beim  tiefen  Einathmen  keinen  Stieb,  auch  nicht 
sogleich  bei  einem  solchen  Versuch  Husten  bekommeu,  hingegen  aber 
bald  abwechselnd  husten  und  auch  bald  einen  mässigen,  etwas  röth- 
lich  gefärbten  serösen  Auswurf  bekommen. 

2.  Zufälle  des  zweiten  Zeitraums. 

Es  ist  dies  diejenige  Periode,  in  der  die  ächten  Zufälle  der  gc- 
blürtcn  Ilcrztbätigkeit  hervortreten. 

Dies  kann  uun  früher  oder  später,  vom  zweiten  Tage  an  bis 
vielleicht  zum  achten  geschehen.  Diese  Zufälle  bestehen  in  ängstli¬ 
chem  und  schucllcm  Athemholen,  in  grosser  Unruhe  mit  beständigem 
Herumwerfen  und  einem  Gefühl,  als  ob  Erstickung  drohe;  das  Ge¬ 
sicht  drückt  Angst  und  Unruhe  aus  und  ist  sehr  verzerrt  und  ent¬ 
stellt;  cs  schwillt  zugleich  etwas  an  und  treibt  auf,  eben  so  die  Ge- 
gend  der  Knöchel  der  Füsse;  entweder  tritt  nun  Husten  dazu,  oder 
der  früher  schon  von  Zeit  zu  Zeit  sich  zeigende  seltene  kurze  Hus¬ 
ten  wird  häutiger,  lästiger;  er  kann  ganz  trocken  sein,  ist  aber  oft 
feucht  und  der  Auswurf  wie  ein  mit  Blut  gefärbtes  Serum,  oder  auch 
cilerarlig,  gleichsam  wie  aus  Fäden  bestehend,  die  in  einen  Knaul  zu- 
sammenge wickelt  sind,  oder  auch  starke  Flocken  einer  gallertartigen 
Substanz,  die  mit  Blut  gefärbt  ist.  Bei  manchen  hat  fast  gar  kein 
Husten  Statt;  er  fehlt  aber  wohl  nie  bei  Entzündung  der  Aorta  und 
ist  daun  äusserst  stürmisch.  Der  Kranke  muss  sich  sehr  hoch  bellen 
lassen;  der  Puls  bleibt  sehr  schnell,  aber  noch  regelmässig,  nur  sel¬ 
ten  bemerkt  man,  dass  ein  einzelner  Pulsschlag  fehlt;  der  Urin 
wird  sehr  trübe,  wie  Pferdeharn,  und  geht  in  kleinen  Men¬ 
gen  ab;  das  Herzklopfen  kommt  periodisch,  dazwischen  ist  dicllcrz- 
bewegung  verworren,  undeutlich,  mit  Gefühl  von  Schwirren  verbun¬ 
den,  wenn  der  Herzbeutel  angcklcbt  ist.  Ohnmacbtsgcfühl  oder  Ohn¬ 
macht  selbst  tritt  dazwischen  ein,  besonders  werden  alle  Zufälle  durch 
jede  Bewegung  des  Körpers  und  Anstrengungen,  z.  B.  bei  den  na¬ 
türlichen  Ausleerungen,  verschlimmert;  der  Kranke  fühlt  sich  höchst 
matt  *).  Jetzt  fühlt  man  auch  ein  Klopfen  unterhalb  des  Brustbeins, 

•)  Die  Kranken  haben  heftigen  Durst,  und  getrauen  sich  doch  nicht  zu 
trinken,  so  dass  cs  oll  den  Anschein  hat,  als  wären  sic  hydroph  obisch 
(Horn  Enc)cl.  Wörterbuch  1.  Bd.  Artikel  Cardilis.) 
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wenn  das  Herz  sich  vergrüssert  oder  erweitert  hat,  oder  der  Herz¬ 
beutel  angcklcbt  ist.  Die  Krankheit  macht  nun  täglich  einige,  meist 
zwei  Verstärkungen  von  der  Dauer  einiger  Stunden;  in  diesen  neh¬ 
men  die  Angst  und  Unruhe,  ciu  unablässiges  Umherwerfen,  dessen 
sie  sich  bei  dem  grössten  Zureden  nicht  enthalten  können,  bedeutend 
zu,  und  in  diesen  tritt  dann  auch  sehr  oft  Delirium  ein.  Gemeinhin 
bricht  in  dem  Anfalle  ein  allgemeiner  heftiger  Schweiss  aus,  der  aber 
nicht  wahrhaft  erleichtert.  Nach  Verschiedenheit  des  Sitzes  der  Krank¬ 
heit  pflegen  folgende  Abänderungen  der  periodischen  Verstärkungen 
bemerkt  zu  werden.  Bei  der  Entzündung  des  Herzbeutels  und  der 
Oberfläche  des  Herzens  kündigt  sich  das  zunehmende  Leiden  durch 
ein  von  Zeit  zu  Zeit  sich  cinstcllcndes  Aussetzen  des  Pulses  an,  wo¬ 
bei  jedesmal  Aengstlichkeit  eintritt;  es  ist  dies  wahrscheinlich  der 
Zeitpunkt,  wo  die  Ausschwitzung  beginnt,  oder  wo  nun  die  Entzün¬ 
dung  der  äusseren  Membran  das  Leben  der  Herzsubstanz  selbst  ergreift. 
Bei  der  Entzündung  der  Substanz  selbst  tritt  mit  einemmalc,  nachdem 
das  Fieber  bis  dahin  mit  sehr  beschleunigtem  Pulse,  sonst  aber  ohne 
grosse  Zufälle  verlaufen  war,  ganz  unerwartet  schnell  ein  Paroxys- 
-mus  von  höchster  Beklemmung  und  Todesangst  mit  stierem  Blick, 
hastigem  Benehmen  und  einem  sonderbaren  Delirium  ein,  bei  welchem 
die  Kranken  mit  dem  Scheine  von  statt  findender  Besonnenheit  irre 
reden;  der  Puls  wird  dabei  eben  so  wie  der  Herzschlag  höchst  un¬ 
ordentlich,  und  bleibt  es  dann  auch  leicht  für  immer.  So  sieht  man 
auch  Zufälle  von  tödllicher  Beklemmung  bei  der  Entzündung  der  in¬ 
neren  Membran  schnell  und  unvermuthet  hervortreten,  und  dann  bis 
zum  Tode-  periodisch  wiederkommen.  Zuweilen  tritt  ein  Zustand  von 
täuschender  Besserung  ein,  der  Puls  wird  langsamer,  der  Kranke  ru¬ 
higer,  auf  einmal  aber  wird  Alles  wieder  schlimmer. 

3.  Der  dritte  Zeitraum  zeichnet  sich  durch  Vermehrung  der 
wesentlichen  Zufälle  des  Herzleidens,  grössere  Störung  der  Thätigkeit 
des  Herzens  und  des  Athemholens,  häufigere  und  stärkere  Anfälle 
von  Sufiöcation,  anhaltend  unregelmässigen,  sehr  schnellen,  immer 
kleiner  werdenden  Puls,  zunehmende  Kraftlosigkeit  und  Unvermögen, 
die  Lage  zu  ändern,  ohne  Ohnmächten  zu  bekommen,  unaussprechliche 
qualvolle  Angst  und  innere  Unruhe  aus;  der  Herzschlag  wird  un¬ 
ordentlich,  ist  mehr  ein  Wallen  als  ein  Schlag,  oder  ein  Zittern;  der 
Athcm  so  beengt,  dass  der  Kranke  in  einer  vorwärts  gebückten  Lage 
ausser  Belle,  den  Kopf  und  die  Arme  auf  einen  Tisch  gestützt,  fast 
anhaltend  zubringen  muss  und  nur  in  dieser  Stellung  einige  Ruhe 
geniesst.  Der  Kopf  ist  dabei  mehr  oder  weniger  eingenommen  und 
die  Ideen  verworren;  die  Kranken  klagen  wohl  ihr  Leiden,  aber  mit 
einem  fremdartigen  Benehmen,  als  ob  sie  es  nicht  fühlten.  DieFüsse 
und  Hände  sind  kalt,  meist  zugleich  mit  Schweiss  bedeckt;  der  Urin 
bleibt  höchst  trübe  und  geht  in  geringer  Menge  ab.  Die  Kranken 
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sterben  entweder  unveramthet  schnell,  z.  ß.  beim  Umwendeu,  oder 
langsam  an  Suffokalion,  unstreitig  wegen  endlicher  Lähmung  des 
Herzens. 

Diagnose.  Als  wesentliche,  pathognomonische  Zeichen  der 
Herzentzündung  sind  folgende  Erscheinungen  zu  betrachten:  Fieber 
mit  6ehr  beschleunigtem  Pulse  und  Herzschläge,  unbeschreiblich  grosse 
Angst  und  Unruhe,  sehr  schneller  Athem,  Klagen  über  unbestimmte 
Schmerzen  oder  grosse  Hitze  und  Gefüllt  von  Beengung  und  Druck 
auf  der  Brust,  sehr  verändertes  Gesicht  gleich  im  Anfänge  der  Krank¬ 
heit,  Anwandlung  von  Obnmachtsgefültl  oder  Ohnmacht  selbst.  Ganz 
besonders  muss  man  sich  hüten,  dass  man  sich  nicht  durch  einige 
zugleich  vorhandene  und  6tark  hervortretende  Zufalle  in  anderen  na¬ 
hen  oder  entfernteren  Theilen,  z.  B.  Schmerzen  im  Halse,  im  Magen, 
in  der  Nieren-,  Blasen-  oder  Muttergegend ,  oder  durch  Erbrechen, 
gehemmtes  Schlingen ,  Urinbeschwerden ,  oder  allgemeine  Schmerzen 
im  ganzen  Körper  täuschen,  und  von  der  Beachtung  jener  Zufälle  ab- 
zichen  lässt,  da  die  Herzentzündung  60  oft  durch  die  lclzgcnanutcn 
Erscheinungen  maskirt  wird. 

Unterscheidung  der  Herzentzündung  von  anderen  ihr 
ähnlichen  Krankheiten. 

Ausserdem  dass  die  Herzentzündung  so  versteckt  einhergeht,  dass 
sie  sehr  leicht  verkannt  wird,  kann  sic  auch  leicht  mit  anderen  Krank¬ 
heiten,  besonders  den  Entzündungen  der  benachbarten  Thcile,  der  Lun¬ 
gen,  der  Pleura  und  ihrer  Fortsetzungen,  ganz  vorzüglich  des  Mittel¬ 
teils  und  des  Herzbeutels  verwechselt  werden. 

Auf  die  scharfe  Unterscheidung  der  beiden  letzteren  kommt  nicht 
so  viel  an;  denn,  da  das  Herz  bei  den  Entzündungen  dieser  Thcile 
in  der  höchsten  Gefahr  ist,  selbst  ergriffen  zu  werden,  so  muss  man 
sie  eben  so  ernstlich  behandeln  wie  Herzentzündung  selbst,  und  die 
vom  Anfänge  der  Krankheit  meist  schon  stärker  ausgedrückleu  Sym¬ 
ptome  dienen  nur  dazu,  um  den  Arzt  desto  mehr  aufmerksam  zu 
machen. 

Entzündung  der  Lungen  ist  nicht  so  schwer  von  der  Herz¬ 
entzündung  zu  unterscheiden.  Bei  der  Lungenentzündung  findet 
wahre  Hinderung  des  Alhcmholens  und  lokaler  Schmerz  in  der  Brust 
Statt,  beide  treten  wenigstens  augenblicklich  bei  jedem  Versuche,  tief 
Athem  zu  holcu,  hervor,  und  cs  folgt  sogleich  Husten  nach;  im  spä¬ 
teren  Verlaufe  gesellt  sich  derselben  wohl  auch  leicht  Angst  und  Un¬ 
ruhe  hinzu,  aber  bei  weitem  nicht  in  so  hohem  Grade  und  in  so 
scharf  bezeichnten  Anfällen;  noch  auch  in  Begleitung  derselben  Zu¬ 
fälle..  Der  Husten  ist  bei  der  Pneumouie  ganz  wesentliches  Symptom, 
vom  ersten  Anfänge  an  gegenwärtig,  und  bald  mit  serösem,  blutigem 
Auswurfo  verbunden;  bei  der  Herzentzündung  hingegen  fehlt  er  oft 
im  Aufange  ganz  oder  ist  und  bleibt  doch  trocken,  und  hat  einen  gauz 
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anderen  Klang.  Bei  der  Pneumonie  kann  der  Kranke  nicht  auf  der 
gesunden  Seite  liegen  und  zwar  stört  ihn  sogleich  der  Husten  als 
Folge  der  grossem  Beklemmung;  bei  der  Herzentzündung  ist  die  Lage 
ßich  nicht  gleich,  doch  verträgt  sie  die  Rückenlage  am  besten,  und 
wird  dem  Kranken  die  Seitenlage  auch  meist  unmöglich,  so  ist  cs 
nicht  der  Husten,  der  ihn  nöthigt  sie  zu  ändern,  sondern  die  Angst 
und  innere  Unruhe,  die  sich  auch  in  seinen  Geberden  ausdrückt. 

Wenn  beide  Krankheiten  gewisse  Zufälle  gemein  haben,  als  Brust¬ 
schmerz,  Husten,  Blutauswurf,  Unvermögen  auf  beiden  Seiten  zu  lie¬ 
gen,  Beklemmung,  so  sind  die  drei  ersten  Symptome  bei  der  Pneu¬ 
monie  die  wesentlichsten  und  am  ersten  hervortretenden,  bei  der  Herz¬ 
entzündung  aber  nnstäter,  in  einer  anderen  Ordnung  und  mit  anderer 
Begleitung  einhergehend,  auch  weniger  deutlich  ausgesprochen;  hin¬ 
gegen  wird  die  Herzentzündung  vorzugsweise  durch  ganz  plötzlich 
kommende  Obnmachtsaufälle,  durch  Anlaufen  des  Gesichtes  und  der 
Füsse  an  den  Knöcheln,  Angst  und  Unruhe  ausgezeichnet. 

Eben  so  ist  die  Pleuritis  zu  unterscheiden,  bei  welcher  der 
Seitenschmerz  weit  stärker,  das  Athemholeu  gehemmter,  der  Husten 
scharf,  heftig  und  trocken  ist  *). 

Auch  Entzündung  des  Zwerchfelles  kann  zu  Verwechse¬ 
lungen  Veranlassung  geben,  da  das  Herabsteigen  desselben  in  den  Un¬ 
terleib  dabei  sehr  erschwert  ist,  was  dem  Kranken  grosse  Angst  und 
Beklemmung  verursacht.  Man  unterscheidet  aber  den  Silz  dieser  Ent¬ 
zündung  durch  den  Schmerz  rings  um  die  Brust,  durch  das  Unver- 
vermögen,  die  Bauchmuskeln  zum  Athmen  zu  gebrauchen,  durch  den 


*)  Heim  (Rust’s  Magazin  1819)  giebt  ausser  den  genannten  noch  fol¬ 
gende  Unterscheidungszeichen  der  Carditis  von  der  Pleuro- Pneumonie  an: 
1 )  Die  Peripneumonie  fängt  gewöhnlich  mit  einem  bedeutenden  Frost  an, 
der  aber  nur  1  höchstens  2  Stunden  anhält;  die  Carditis  beginnt  wohl  mit 
Schauer  und  Zittern  des  ganzen  Körpers,  aber  keinem  Froste.  Ist  Frösteln 
zugegen,  kann  es  wohl  24  Stunden  vorhergeben.  2)  Bei  der  P.  folgt  nach 
dem  Froste  starke  Hitze;  bei  der  C.  wenig  oder  gar  keine.  3)  Bei  der  P. 
kann  der  Kranke  vor  Beklemmung  und  Stiche  nur  leise,  langsam,  nicht  laut 
und  hastig  sprechen;  bei  der  C.  schreit  er  aus  vollem  Halse,  schweigt  auch 
nicht  eine  Sekunde,  und  wiederholt  mit  Heftigkeit  ein  und  dasselbe  Wort 
4  —  6  Mal.  4)  Jeder  Druck  vermehrt  bei  der  P.  die  Beklemmung;  bei  der 
C.  verlangt  der  Kranke  mit  Ungestüm  darnach.  5)  Bei  der  P.  ist  der  Puls 
immer  fühlbar,  so  klein  er  auch  ist ;  bei  der  C.  ist  er  durchaus  nicht  zu  füh¬ 
len.  6)  Bei  der  P.  fehlt  meistens  Herzklopfen,  ist  es  aber  da,  so  kann  es 
der  Arzt  auch  fühlen ;  bei  der  C.  klagt  der  Kranke  über  empfindliches  Herz¬ 
klopfen,  ohne  dass  der  Arzt  es  fühlen  kann.  7)  Bei  der  P.  kommt  oft  Er¬ 
brechen  vor;  bei  der  C.  niemals.  8)  Bei  der  P.  erfolgt  nach  dem  Aderlass 
nur  Erleichterung;  bei  der  C.  erscheint  der  Kranke  danach  fast  ganz  ge¬ 
sund,  bis  sich  ein  neuer  Anfall  einstellt.  ' 
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Sitz  und  die  Stärke  des  Schmerzes  und  durch  die  Verschiedenheit  des 
ganzen  Bildes  der  Krankheit. 

Die  Entzündung  der  Leber  auf  ihrer  konvexen  Fläche  ähnelt 
mehr  der  Entzündung  der  Lungen  als  der  des  Oerzens,  indessen  macht 
die  Hemmung  des  Blutumlaufs  in  der  Pfortader  und  die  meist  gleich¬ 
zeitige  Aflection  der  unteren  Seite  des  Zwerchfelles,  dass  sic  mit  gros¬ 
ser  Unruhe  und  Aengstlichkeit ,  auch  Schmerz  an  der  Spitze  der  lin¬ 
ken  Schulter  verbunden  ist.  Allein  ihre  characteristischen  Zufälle: 
ein  dumpfer  Schmerz,  wenn  man  die  Lebergegend. drückt,  und  Gefühl 
von  Beengung,  mehr  oder  weniger  gelbliches  Aussehn,  zumal  an  den 
Nasenflügeln,  Magenzufälle,  ein  trockner  Husten,  der  den  Character 
eines  Reizhustens  bat,  der  im  Verhältniss  zur  Herzentzündung  nur 
massig  beschleunigte  Puls  und  die  Abwesenheit  der  wesentlichen  Zu¬ 
falle  der  Herzentzündung  werden  die  Unterscheidung  von  dieser  letz 
teren  erleichtern. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Herzentzündung  können,  wie 
die  der  Entzündungen  überhaupt,  sehr  mannigfach  und  verschieden 
sein.  Sie  lassen  sich  in  innere  und  äussere  Causalmomcnlc  unter¬ 
scheiden.  Zu  den  hauptsächlichsten  äusseren  Momenten  ge¬ 
hören  : 

1)  Verletzungen  der  Brust  von  Aussen,  Schläge,  Stösse, 
Erschütterung  durch  Fall  von  einer  Höhe,  Quetschungen  der  Brust. 
Sehr  häufig 'wird  die  Entzündung,  die  diesen  Einflüssen  folgt,  über¬ 
sehen  und  verkannt,  weil  die  stark  ausgesprochenen  Zufälle  der  Ver¬ 
letzung  des  Herzens  erst  spät  und  wenn  schon  die  Zerrüttung  des 
Organs  tiefere  Wurzel  geschlagen,  sich  cinstellcn.  Es  folgt  daraus, 
dass  Stösse,  Fälle  u.  s.  w.  auf  die  Brust  nie  leicht  genommen  wer¬ 
den  und  immer  so  ernsthaft  beachtet  und  behandelt  werden  müssen, 
wie  Kopfverletzungen,  weil  der  Gang  der  davon  abhängigen  Entzün¬ 
dungen  in  den  Organen  beider  Höhlen  höchst  täuschend  und  heimlich 
ist.  Die  Entzündung  geht  hier  unstreitig  von  den  äusseren  Mcmbra 
neu  aus. 

2)  Verletzungen,  die  bis  in  den  Herzbeutel  oder  in 
das  Herz  dringen,  also  Wunden.  Diese  sind  die  allercinfachstc 
Ursache  der  Herzentzündung;  beide  Arten  sind  höchst  gefährlich,  die 
crstcrcn  wohl  dadurch  am  meisten,  dass  die  Entzündung  sich  auf  das 
Herz  fortpflanzt. 

3)  Gehören  hierher  alle  Ilandthierungcn,  Bewegungen,  Stellun¬ 
gen,  Anstrengungen  des  Körpers,  wodurch  der  Umlauf  des  Blutes 
durch  das  Herz  gewaltsam  gehemmt  wird,  wohin  besonders  auch  die 
mit  Anhalten  des  Athcms  verbundenen  Geschäfte  gehören,  Singen,  Bla¬ 
sen,  Aufheben  von  Lasten  u.  s.  w.  Diese  Einflüsse  sind  für  die  in¬ 
nere  spröde  Haut  des  Herzens  und  der  Arterien  besonders  gefährlich 
und  legen  gewöhnlich  den  Grund  zu  Aneurysmen,  wahrscheinlich 
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durch  die  in  Folge  der  Entzündung  vor  sich  gehende  Zerstörung 
eben  jener  Haut. 

4)  Alle  Einflüsse,  wodurch  die  Thäligkeit  des  Herzens  unmässig 
stark  hervorgerufen  wird.  Es  gehören  dahin:  sehr  starkes,  langfort¬ 
gesetzles  Laufen,  zumal  gegen  den  Wind,  Misbrauch  geistiger  Ge¬ 
tränke,  heftige  Gemüthsbcwegung  und  endlich  auch  eine  fehlerhafte 
Behandlung  fieberhafter  Krankheiten  durch  heftig  reizende  Mittel. 

5)  Muss  man  auch  anerkennen,  dass  selbst  die  epidemischen 
Einflüsse  der  Luft  eine  Herzentzündung  hervorrufen  können.  Die  Er¬ 
fahrungen  Trccourt’s  und  Huxham’s  beweisen  dies.  Beispiele 
von  verschiedenen  hitzigen  Fiebern  sowohl,  die  unter  Angst  und  Er¬ 
stickungszufällen  lödteten,  und  bei  denen  man  Polypen  nach  dem 
Tode  im  Herzen  fand,  als  auch  von  sogenannten  bösartigen,  pestilen- 
tialischen  Fiebern,  die  unter  Zeichen  von  starker  Herzaffektion  tödte- 
ten,  sind  6chon  oft  von  den  Alten  beobachtet  worden,  und  diese  Spu- 
ren  verdienen  alle  Aufmerksamkeit  bei  künftigen  Epidemieen,  weil  kein 
Zweifel  mehr  sein  kann,  dass  das  Herz  in  solchen  eben  so  leicht,  als 
6onst  häufig  der  Hals,  die  Lungen,  die  Leber  etc.  ergriffen  werden. 

6)  Sind  specifische  Krankheitsmalerien ,  sowohl  solche,  welche 
mit  Fieber  einhergehen,  als  auch  solche,  welche  chronische  Uebel 
machen,  also  Masern,  Scharlach,  Krätze,  Flechten  *),  Lustseuche,  hier¬ 
her  zu  rechnen.  Unter  den  Krankheitsgiften  ist  vorzugsweise  das 
Wuthgift,  wovon  die  Wasserscheu  abhängt,  hier  zu  erwähnen. 
Folgende  Gründe  machen  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Natur  der 
Krankheit,  welche  wir  Wasserscheu  nennen,  wirklich  auf  einem  Ent¬ 
zündungszustande  des  Herzens  oder  des  Gefässsystems  beruht,  und 
dass  ihre  bisherige  Unheilbarkeit  von  dieser  unerkannten  Ursache  ab¬ 
hängig  ist. 

a)  Die  aus  andern  Ursachen  entstandene  Herzentzündung  ist  nicht 
selten  mit  Wasserscheu  verbunden  **). 

b)  Sektionen  der  an  der  Hundswuth  und  Wasserscheu  gestor¬ 
benen  Personen  haben  zum  Theil  offenbar  Herzentzündung  dolcu- 
mentirt  ***). 

c)  Ein  dritter  wichtiger  Grund  für  die  Identität  beider  Krank- 


*)  Horn  kennt  kein  Beispiel  einer  Carditis  e  causa  impetiginosa  (1.  c.). 

+¥)  Der  Herzkranke  ist  nie  hydropliobisch;  er  kann  trinken,  ohne  dass 
der  Anblick  des  Wassers,  des  Glases  ihm  Konvulsionen  und  dergl.  verur¬ 
sachte;  aber  er  will  nicht  trinken,  weil  er  durch  das  dabei  statt  findende 
tiefere  Einathmen  Vermehrung  der  Schmerzen  und  der  Angst  fürchtet.  Nach 
geschehenen  Aderlässen  trinken  die  Patienten  gern  und  mit  Begierde  (Heim  1.  c.). 

¥¥*)  Horn  hat  bei  der  Sektion  von  neun  an  der  Hydrophobie  Verstorbe¬ 
nen  keine  Spur  von  Entzündung  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  ge¬ 
funden  (1.  c.). 
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heilen  liegt  in  der  grossen  Ucbcrcinslimmung  der  Zufälle  und  des 
Ganges  beider  Krankheiten.  Es  Gndet  sich  hier  wie  dort  äusserst 
schneller  Puls,  Herzklopfen,  Beklemmung  in  der  Herzgrube,  schnel¬ 
ler  Albern,  hastiges  Benehmen,  Hüthe  des  Gesichts  und  der  Augen, 
Angst  und  Unruhe,  stiere  Augen  u.  s.  w. 

d)  Den  höchsten  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  erhält  nun  diese 
Ansicht  der  Natur  der  Wasserscheu  durch  die  bereits  in  mehreren 
Fällen  bewirkte  Heilung  der  schon  ausgebroebenen  Wasserscheu  durch 
sehr  starke,  bis  zur  Ohnmacht  fortgesetzte  Aderlässe  *). 

Innere  Momente  der  Herzentzündung. 

Die  Herzentzündung  kommt  zu  Stande  wie  jede  andere  durch 
die  Verbindung  äusserer  Einflüsse  und  innerer  Anlage.  Diese  letztere 
nun  kann  verschieden  sein;  6ie  findet  nämlich  Statt  in  jedem  noch  so 
gesunden  Herzen,  aber  noch  mehr  in  jedem  schon  kranken.  Es  ent¬ 
springt  daraus  natürlich  eine  grosse  Verschiedenheit  des  eigentlichen 
Gehaltes  der  Entzündung.  Die  Entzündung  eines  in  seinen  W  änden 
höchst  verdünnten  Herzens,  welche  auf  ganz  leichte  Beizungen  cin- 
i  ritt,  ist  in  Hinsicht  der  grossen  Kraflerschöpfung  des  Herzens  ganz 
auders  zu  hcurthcilcn  und  zu  behandeln,  als  die  Entzündung  eines 
vorher  gesuuden  Herzens,  das  durch  äussere  Einflüsse  zur  Krankheit 
bestimmt  ward. 

Allein  nicht  nur  der  früher  gesunde  oder  kranke  Zustand  des 
Herzens  begründet  eine  Verschiedenheit  der  Entzündung  desselben, 
sondern  vorzüglich  auch  die  allgemeine  Konstitution  des  Kör¬ 
pers.  Allgemeine  kranke  Zustände,  z.  B.  Skorbut,  Skrofeln,  Gicht, 
wenn  sie  mit  einer  aus  bestimmten  äusseren  Momenten  erzeugten 
Herzentzündung  Zusammentreffen,  werden  nicht  nur  die  Natur  oder 
den  Gehalt  derselben  abändern,  sondern  es  scheint  überdies,  als  ob 
die  genannten  Zustände  sogar  die  Anlage  zu  dieser  Entzündung  be¬ 
günstigen,  folglich  mit  diesem  Krankhcilszustande  in  ein  unmittelba¬ 
res  Verhältnis  treten. 

Ganz  besonders  scheint  dies  der  Fall  mit  der  Gicht  zu  sein,  die 
man  häufig  mit  Herzaffektionen  vergesellschaftet  antriITt,  und  deren 
Einfluss  auf  Herzentzündung,  sowie  deren  Autheil  an  Erzeugung  und 
Unterhaltung  der  organischen  Herzkrankheiten  noch  nicht  genug  ge¬ 
würdigt  ist.  Es  ist  durchaus  nicht  zu  verkennen,  dass  Gicht  und 
idiopathische  Herzkrankheit  gleichzeitig  Statt  Gilden  und  in  Causal- 
verbindung  stehen;  denn  Personen,  die  sonst  der  Gicht  unterworfen 
waren,  bekommen  wirklich  auch  oft  starke  Herzaflektionen  als  Ilaupt- 
krankbcit,  und  werden  durch  regelmässige  Anfälle  von  äusserer  Gicht 
ganz  ungemein  erleichtert  oder  auch  ganz  davon  befreit.  Ferner  leidet 


*)  Horn  erinnert  sich  bei  dieser  auch  von  ihm  angewendeten  Methode 
Leines  einzigen  Falles  einer  glücklich  abgelaufeneu  Hydrophobie  (1.  c.). 
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es  keinen  Zweifel,  dass  mit  der  Gicht  oft  Verknöcherungen  im  Her¬ 
zen  verbunden  sind,  und  dass  solche  Kranke  dennoch  durch  Aus¬ 
brüche  der  Gicht  in  den  äusseren  Theilcn  an  ihren  Ilerzzufällen  Lin¬ 
derung  bekommen.  Daher  man  wohl  schliesscn  muss,  dass  die  Gicht 
mit  dem  Blutgcfässystcm  in  der  engsten  Verbindung  steht,  und  oft 
dynamische  Krankheitszustände  des  Herzens  hervorbringen  kann,  die 
man  bisher  mit  dem  vagen  Ausdruck  einer  auf  die  Brust  zurückge- 
triebenen  Gicht  bezcichnete,  ohne  an  den  Sitz  der  Ursache  zu  den¬ 
ken,  oder  wobei  man  nur  die  Nerven  im  Allgemeinen  beschuldigte  °). 

Schliesslich  ist  auch  noch  der  Schwangerschaft  und  des 
Wochenbettes  zu  gedenken,  welche  Körperzustände  die  Herzent¬ 
zündung  vorzugsweise  zu  begünstigen  scheinen  8°). 

Verlauf  und  Ausgänge  der  Herzentzündung. 

Sic  endet  in  Genesung  oder  in  den  Tod,  oder  in  andere  Krank¬ 
heiten.  Am  häufigsten  geht  sie  entweder  unmittelbar  am  3.,  4.  bis 
7.  Tage  in  den  Tod  über  durch  Lähmung,  Brand  oder  Zcrreissung, 
oder  langsamer,  in  2,  3  bis  4  Wochen  und  später,  durch  Folgeübel, 
oder  noch  langsamer  durch  den  Uebcrgang  in  organische  Fehler  des  ' 
Herzens.  Sic  hat  aber  alle  die  Ausgänge,  welche  Entzündungen  an¬ 
derer  Organe  haben,  nämlich  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe  in 
ungeheurer  Menge,  falsche  Häute  in  verschiedenen  Gestalten,  Erosio¬ 
nen,  Vereiterung,  Wasserergicssungcn,  Brand,  polypöse  Gebilde  im 
Innern.  Diese  Ausgänge  kann  man  als  die  unmittelbaren  ansc- 
hen,  wodurch  die  Entzündung  in  eine  andere  Form  von  Krankheit 
übergeht;  als  mittelbare  Folgen,  welche  zu  Hauptmomenten  orga¬ 
nischer  Krankheiten  werden ,  sind  dagegen  zu  betrachten,  die  Ver¬ 
wachsung  mit  dem  Herzbeutel,  die  Verdünnung,  Verknöcherung,  Ver¬ 
dickung  dieses  letzteren,  Auflockerung  und  Verdickung  des  Herzge¬ 
webes,  Erweiterung  der  Höhlen  oder  noch  öfter  Verengerung  dersel¬ 
ben,  Auswüchse,  Verknorpelung,  Verknöcherung  der  Klappen  und 
der  weissen  Ringe  oder  auch  der  Kranzarterien. 

Dass  die  Herzentzündung  durch  Brand  endigeu  könne,  ist 
nicht  zu  bezweifeln;  mehrere  Beispiele  beweisen  das  Vorkommen  die- 
- -  .  / 

*)  Horn  kann  nach  seinen  Erfahrungen  auch  der  Gicht  keine  beson¬ 
dere  Stelle  unter  den  Ursachen  der  Carditis  einräumen.  Plötzlich  unter¬ 
drückte  äussere  Gicht,  Podagra  kann  zwar,  wie  Gastritis,  Enteritis,  so  auch 
Carditis  erzeugen.  Aber  häufig  ist  dieser  Fall  nicht;  dagegen  leiden  Gicht¬ 
kranke,  bei  denen  sich  die  Paroxysmen  nicht  mehr  vollständig  ausbilden,  die 
an  atonischer  Gicht  leiden,  im  Alfer  von  55  bis  70  Jahren,  sehr  oft  an  chro¬ 
nischen  organischen  Herzfehlern.  (1.  c.) 

**)  Herzentzündung  ist  im  Wochenbette  ein  sehr  seltner  Fall;  auch 
möchte,  wenn  sie  vorkömmt,  der  Grund  in  den  meisten  Fällen  weniger  im 
Puerperio,  als  in  irgend  einem  andern  Causalmomente  zu  finden  sein,  z.  B. 
vorangegangnen  Affektionen  des  Herzens,  rhachitischem  Körperbau.  (Horn  1.  c.) 
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ses  Aasganges.  Im  Grunde  sind  die  hohen  Grade  von  Mürbheit,  Er¬ 
weichung,  Erschlaffung,  als  dem  Brande  sich  nähernde  anzusehen, 
nämlich  als  Veränderungen  des  Gewebes,  hei  welchen  wenigstens  das 
Lehen  des  Herzens  nicht  bestehen  kann.  Nicht  selten  endet  die  Herz¬ 
entzündung  iu  den  Tod  durch  Zerreissung,  besonders  die  schleichende, 
hei  schon  vorhandenen  organischen  Fehlern. 

Man  hat  die  grösste  Ursache  zu  fürchten,  dass  einer  der  genann¬ 
ten  Ausgänge  eingetreten  sei,  wenn  keine  regelmässige  Krisis  eintrilt, 
der  Urin  dick,  trübe  bleibt,  in  geringer  Menge  ahgeht  und  periodisch, 
täglich  mehrcrcmale  Anfälle  von  vermehrtem  Herzleiden  cintrelen, 
wobei  zwar  unmässige  Schweisse  sich  oft  cinstcllcn,  aber  keine  Er¬ 
leichterung  bringen.  Welche  Art  von  Verwandlung  Statt  gefunden 
habe,  ist  aber  darum  nicht  leicht  zu  bestimmen;  dass  der  Brand  den 
Tod  bringe,  dass  das  Leben  auch  bei  höchster  Verdünnung  und  Auf¬ 
lockerung  nicht  bestehen  könne,  versteht  sich  von  selbst;  es  machen 
daher  nur  Ausschwitzungen  von  Lymphe  -auf  der  Oberfläche  des 
Herzens  und  im  Herzbeutel,  Wassercrgiessungen  und  Erosionen  oder 
Vereiterung  die  unmittelbaren  Folgeübel  der  Herzentzündung  aus. 
Es  bleibt  in  diesen  Fällen  eine  Art  von  Fieberzustand  zurück,  der 
jedoch  unregelmässige  Verstärkungen  macht  und  ausser  diesen  kaum 
merklich  ist;  der  Kranke  leidet  anhaltend  an  Beengung  und  Angst, 
der  Puls-  und  Herzschlag  sind  unordentlich,  sehr  oft  sich  abändernd 
und  immer  anssetzend;  Appetit  und  Schlaf  schlecht.  In  den  Anfäl¬ 
len  verschlimmert  sich  alles,  die  Angst  und  Unruhe  erreichen  den 
höchsten  Grad;  sie  sind  so  gross,  dass  die  Kranken  irre  reden  und 
meist  in  Hast  sprechen  und  handeln.  Diese  Anfälle  dauern  meist  ei¬ 
nige  Stunden  und  lassen  dann  wieder  nach;  so  geht  cs  meist  lang¬ 
sam  zum  Tode,  der  aber  auch  8,  14  bis  21  und  mehrere  Tage  zö¬ 
gern  kann.  Den  letzten  Tag  oder  die  zwei  letzten  klagen  sie  meist 
weniger,  liegen  auch  ruhiger  und  in  Stellungen,  die  sie  vorher  nicht 
ertrugen;  man  bemerkt  eine  Art  von  Schlaftrunkenheit  an  ihnen,  der. 
Pals  und  Herzschlag  werden  immer  kleiner  und  unordentlicher,  die 
Extremitäten  kalt,  und  so  tritt  der  Tod  langsam  an  Entkräftung  und 
Hemmung  des  Kreislaufes  ein. 

Leichenbefund. 

Bei  der  Sektion  findet  man  entweder  noch  die  Spuren  der  vor¬ 
handen  gewesenen  Entzündung  selbst,  oder  deren  Folgen.  Der  Herz¬ 
beutel  und  die  Oberfläche  des  Herzens  zeigen  sich  in  mehreren 
Fällen  deutlich  geröthet,  wie  mit  einem  feinen,  rothen  Gefässnctz 
durchweht.  Man  findet  nach  wiederholten  chronischen  Entzündungen 
den  Herzbeutel  aufgelrieben ,  verdickt,  zuweilen  ganz  auffallend  bis 
zu  1£  Zoll;  Verwachsungen  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel,  par¬ 
tiell  oder  allgemein,  so  dass  beiin  ersten  Anblick  das  Pericardiuin  zu 
fehlen  scheint;  Verwachsungen  mit  den  Lungen,  mit  dem  Zwerchfell. 
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In  andern  Fällen  findet  man  Ausschwitzungen,  tbeils  wässriger  Art 
oder  dem  Blutserum  ähnlich  (Hydrops  pericardii),  tbeils  mehr  ge¬ 
ronnen,  Ausschwitzungen  geronnener  Lymphe,  die  die  Oberfläche  des 
Herzens  bedeckt,  und  mehr  oder  weniger  eiterähnlich  werden  kann, 
und  die  genannten  Verwachsungen  herbeiführt.  Zuweilen  findet 
man  in  Folge  der  durch  die  Entzündung  herbeigeführten  Ausschwit¬ 
zung  und  Verdickung,  häutige  und  polypenartige  Gerinnsel,  entweder 
in  den  Kavitäten  des  Herzens  selbst  oder  auf  der  Oberfläche,  wo¬ 
durch  das  Herz  alsdann  diejenige  Beschaffenheit  erhält,  welche  unter 
der  Benennung  cor  villosum,  liirsutum  bekannt  ist. 

Zuweilen  findet  man  den  Herzbeutel  nicht  nur  verdickt,  sondern 
auch  in  seiner  Struktur  verdichtet,  wahrhaft  verhärtet.  Wirkliche 
Verknöcherungen  kommen  zwar  in  einzelnen  Parthicen  des  Herzens 
und  seiner  Gefässe  ebenfalls  vor,  können  jedoch  nicht  für  die  unmit¬ 
telbaren  Folgen  einer  Carditis,  sondern  mehr  als  die  mittelbare  Folge 
der  durch  sie  eingeleitelen  organischen  Entartung  gelten. 

Prognose.  Die  Herzentzündung  gehört  zu  denjenigen  Krank¬ 
heiten,  deren  Prognose  fast  niemals  als  günstig  betrachtet  werden 
kann.  Sie  kann  allerdings,  wenn  sie  früh  genug  erkannt,  und  gleich 
anfangs  richtig  und  mit  Energie  behandelt  wird,  geheilt  werden,  und 
iu  vollkommne  Genesung  übergehen,  aber  dieser  Ausgang  ist  nur 
selten,  ln  den  meisten  Fällen  endet  sie  tödtlich,  um  so  rascher, 
je  ausgebreiteter  die  Entzündung  ist,  und  je  mehr  sie  sich  der  Sub¬ 
stanz  des  Herzens  selbst  bemächtigt. 

Wenn  die  sofort  angestellten  kräftigen  und  wiederholten  Ader¬ 
lässe  nicht  schnelle  Hülfe  herbeiführen,  wenn  immer  wieder  neue 
Exacerbationen  eintreten,  wenn  die  Angst  des  Kranken  fast  unerträg¬ 
lich  ist,  die  Extremitäten  kühl,  der  Puls  fast  unzählbar,  häufig  und 
kleiner  geworden,  dann  ist  an  Rettung  nicht  mehr  zu  denken.  Fühlt 
sich  der  Kranke,  nachdem  er  kurz  zuvor  die  fürchterlichste  Angst 
ausgestanden,  plötzlich  erleichtert,  bei  fortdauernd  entstelltem  und  ver¬ 
fallenem  Gesichte,  kalten  Extremitäten,  unfühlbarem  Pulse,  dann  ist 
ein  baldiger  Tod  gewiss.  Gute  Zeichen  sind  es,  wenn  nach  dem 
jedesmaligen  Aderlässe  der  vorher  unterdrückte,  höchst  frequente 
Puls  sich  hebt,  weniger  häufig  wird;  wenn  der  Kranke  andauernd 
ruhig  bleibt,  wenn  sich  erleichternde  Schweisse  einstellen,  der  Urin 
einen  starken  Bodensatz  bekömmt,  und  nach  10  bis  12  Stunden  keine 
neue  Exacerbation  erfolgt. 

Behandlung  der  Herzentzündung. 

Um  die  specielleren  Regeln  der  Behandlung  näher  kennen  zu 
lernen,  kann  man  die  Entzündung  betrachten,  je  nachdem  sie  1.  ein¬ 
fach  ist,  und  in  einem  vorher  gesunden  Herzen  Statt  findet;  2.  in  so¬ 
fern  6ie  zusammengesetzt  ist,  d.  h.  in  einem  von  Krankheit  schon 
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früher  ergriffenen  Körper  ei  nt  ritt,  so  dass  die  letztere  mehr  oder  we¬ 
niger  an  der  Entzündung  Thcil  nimmt. 

1)  Behandlung  der  einfachen  Entzündung  des  früher 
gesunden  Herzens. 

Keine  Entzündung  erfordest  so  thälige  und  schnelle  Hülfe,  als 
diese;  die  veranlassenden  Momente  derselben  mögen  Stösse,  Fälle. 
Schläge,  oder  Anstrengungen  und  Erhitzungen,  oder  Cemüthsbewe- 
gungen,  oder  epidemische  Luftbeschaffenheit,  oder  auch  solche  Krank¬ 
heitsgifte  sein,  die  ihrer  Natur  nach  Entzündung  hervorrufeo,  z.  ß. 
Scharlach»  oder  Maserngift. 

Die  Rettung  beruht  einzig  und  allein  auf  schneller,  starker,  oft 
wiederholter,  mit  dreister  Hand  gemachter  Blutentziehung.  Boer- 
haave  schon  rictb,  bei  Verwundungen  des  Herzens,  bis  zur  Ohnmacht 
Ader  zu  lassen,  und  den  Kranken  absichtlich  auf  das  Aeusserste  zu 
schwächen;  die  grösste  Schwäche  sei  das  einzige  Mittel,  den  Kran¬ 
ken  zu  retten,  und  Gelegenheit  zu  geben,  dass  die  Wunde  sich  schlies- 
sen  könue.  In  der  Tliat  ist  auch  der  Grund  sehr  wahr,  den  er  hin¬ 
zufügt;  man  könne  leben  und  wieder  genesen,  wenn  man  auch  nur 
sehr  wenig  Blut  im  Körper  behalte. 

Eben  diese  Maassregel  muss  •  auch  bei  den  genannten  Zuständen 
von  Entzündung  eintreten.  Ist  die  Regel,  bis  zur  Ohnmacht  Ader 
zu  lassen,  irgend  nothwendig,  so  ist  es  hier,  wo  Alles  darauf  an¬ 
kömmt,  das  wichtigste  Organ  des  organischen  Lebens  zu  erhallen, 
und  eine  sicher  tödiende  Krankheit  desselben  in  der  Geburt  zu  er¬ 
sticken.  Das  erste  Aderlass  muss  immer  sehr  stark  sein,  es  muss 
eine  grosse  Oeffnung  in  der  Vene  gemacht  werden,  damit  das  Blut 
in  einem  starken  Strome  ausflicsse,  und  man  kann  dreist  das  Kom- 
meu  der  Ohnmacht  abwarten.  Die  folgenden  wiederhole  man,  so 
wie  die  Zufälle  der  Entzündung  sich  wieder  erheben,  alle  4  —  6 
Stunden,  in  etwas  geringerem  Maassc.  Schüchternheit  im  Aderlässen 
wäre  hier  sehr  übel  angebracht  und  ganz  unverzeihlich.  Die  Ohn¬ 
mächten  und  der  schlechte  Puls  müssen  uns  hier  grade  dazu  bestim¬ 
men,  anstatt  daran  zu  hindern,  und  eine  anscheinend  oder  wirklich 
schwache  Konstitution  darf  uns  eben  so  wenig  abhallen,  reichlich 
Blut  zu  entziehen;  denn  sonst  ist  der  Kraukc  das  zuverlässige  Opfer 
des  Todes  oder  tausendfacher  Qualen  au  Nachkrankheiten,  die  ärger 
als  der  Tod  sind. 

Bei  allem  dem  ist  wohl  nach  der  Verschiedenheit  der  veranlas¬ 
senden  Momente,  nach  dem  Grade  der  Krankheit,  so  wie  sie  sich 
sinnlich  darstcllt,  und  nach  den  Verhältnissen  der  Konstitution,  ein 
Unterschied  zu  machen.  Nur  versäume  man  das  Aderlass  niemals, 
wenn  der  Körper  auch  schwächlich  ist,  oder  nach  äusseren  Veran¬ 
lassungen  die  Krankheit  nur  gering  erscheint.  Die  Herzentzündungen 
sind  gewiss  eben  so  hinterlistig.  wo  nicht  noch  mehr,  als  die  Hirn- 
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cnlzündungen;  wenn  daher  auf  Anstrengungen  der  Lungen,  oder  He¬ 
ben  von  Lasten,  oder  auf  Schläge,  Fälle  etc.  irgend  Zufälle  von  Herz- 
affektionen  cintreten,  so  behandle  man  den  Kranken  doch  ja  gleich 
ernst,  lasse  ihm  sogleich  eine  reichliche  Portion  Blut  weg,  lasse  ihn 
im  Bette  die  grösste  Ruhe,  bei  einem  kühlen  Verhalten  und  wässri¬ 
ger  Diät,  abwarten  und  auch  bei  dem  besten  Anschein  nur  ganz  all- 
iqählig  zu  seiner  gewohnten  Beschäftigung  zurückkehren.  Herzent¬ 
zündungen,  welche  die  Folge  heftiger  Gemülhsbewegungen  sind,  ver¬ 
langen  dreiste  Aderlässe,  so  wie  der  ganze  Zustand  eines  solchen 
Menschen  Kühlung  verlangt. 

Ausser  den  allgemeinen  Aderlässen  sind  noch  örtliche  Blutent- 
lcerungen  durch  Blutegel  und  Schröpfköpfe  höchst  zu  empfehlen. 
Bei  der  hitzigen  Entzündung  können  sie  anfangs  nichts  helfen,  aber 
sic  werden  äusserst  wohllhälig  sein,  wenn  das  Fieber  abnimmt  und 
der  Pnls  anfängt  freier  und  weniger  schnell  zu  werden.  Schnell 
und  herrlich  sind  dann  die  Wirkungen  derselben;  aber  auch  mit  ih¬ 
nen  muss  man  kein  Spiel  treiben;  12  — 16  starke  Blutegel  muss  man 
auf  die  Herzgegend  setzen,  und  das  Bluten  nachher  durch  Schwämme, 
die  in  heisses  Wasser  getaucht  sind,  lange  unterhalten.  Höchst  wohl- 
thätig  sind  sie,  wenn  das  Fieber  vermindert  ist,  bei  jeder  Entzündung; 
am  heilsamsten  bei  denen,  welche  von  örtlichen  Verletzungen  ent¬ 
standen  waren. 

Ausser  den  Bluten  (Ziehungen  ist  der  ganze  antiphlogistische  Ap¬ 
parat  in  Anwendung  zu  bringen.  In  Hinsicht  der  Arzneimittel  steht 
der  Salpeter  in  Verbindung  mit  kühlenden,  gelind  eröffnenden  Mittel¬ 
salzen  obenan;  denn  die  Freiheit  des  Darmkanals  ist  eine  der  we¬ 
sentlichsten  Bedingungen,  um  Leiden  des  Herzens  überhaupt  zu  lin¬ 
dern  und  die  Wirkung  dieser  Mittel  wird  daher  doppelt  wohlthälig 
sein;  kühlende  gelind  schleimige  Getränke  aus  Gerste,  Allliäa  u.  s.w. 
mit  Zitronensaft,  oder  dem  Pulver  aus  dem  wesentlichen  Weinstein¬ 
salz  und  Zucker  versetzt,  und  Entziehung  aller  Nahrung,  müssen  die 
Mittel  unterstützen. 

Allein  auch  die  ganze  Einrichtung  muss  dem  Zwecke  der  Hei¬ 
lung  vollkommen  entsprechen,  der  Kranke  muss  äusserst  ruhig  und 
still,  nicht  heiss,  vielmehr  kühl  gehalten  werden;  man  muss  alle 
starken  Sinnenreize,  auch  starkes  Licht  abhalten,  keine  Gesellschaft 
bei  ihm  dulden,  ihm  das  Sprechen  untersagen  und  für  die  möglichste 
Ruhe  sorgen.  {  » 

Höchst  wichtig  ist  es,  mit  dieser  Methode  hinlänglich  lange  an¬ 
zuhalten  und  nichts  einzumischen,  was  einen  reizenden  Eindruck  auf 
das  Herz  machen  könnte,  ganz  vorzüglich  alle  das  Gemüth  ergrei¬ 
fenden  Reden  und  Handlungen  zu  vermeiden,  und  keine  sogenannten 
Erquickungsmittel  zu  reichen,  wozu  der  scheinbare  Zustand  von 
Schwäche  so  leicht  einladct.  Nichts  bekommt  Herzkranken  über- 
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hnupt  so  sclileclit,  als  reizende  Arzneien  und  Getränke;  bei  der  Herz¬ 
entzündung  aber  sind  diese  Dinge  das  höchste  Gift,  und  nur  durch 
den  Weg  eines  hohen  Grades  von  Ermattung  kann  der  Kranke  zu 
einer  vollkommenen  Genesung  geführt  werden.  So  lange  muss  mit 
dein  ganzen  Apparat  der  cnlziindungswidrigen  Methode  im  Ganzen 
streng  fortgefahren  werden,  bis  das  Fieber  sieh  zum  Ende  neigt  und 
heilsame  Krisen  sich  einstellen;  cs  versteht  sich,  dass  die  Mittel  man¬ 
nigfaltig  abgeändert,  und  im  Vcrhüllniss  der  Abnahme  der  Krankheit 
in  der  Menge  und  Stärke  vermindert  werden  müssen. 

Besondere  Vorschriften  zur  palliativen  Abhülfe  mancher  Beschwer¬ 
den,  z.  B.  der  Ohnmächten,  der  Angst  etc.  lassen  sich  nicht  geben; 
die  Ilauptkur  muss  sic  tilgen,  und  sogenannte  krampfstillcudc  oder 
aualcptischc  Dinge  können  nur  schaden.  Indessen  muss  man  oft  dem 
Kranken  und  den  Umstehenden  zur  Beruhigung  etwas  tliun,  was  den 
Zweck  zu  lindern  hat;  mau  kann  daher  in  den  Zufällen  von  Angst 
laue  Fuss-  oder  Armbäder  anwenden  lassen;  man  kann  einen  leich¬ 
ten  Thee  von  Lindenblütben,  oder  Königskerzen,  oder  Pulver  aus  ei¬ 
nem  Grau  Zinkblumcn  mit  Krebsaugeu  u.  d.  m.  nehmen  lassen,  darf 
aber  nie  die  Ilauptkur  aus  den  Augen  verlieren.  Husten,  Blulaus- 
wurf  u.  ,s.  w.  kann  man  ausser  den  Ilauptmilteln  auch  durch  laue 
milde  Getränke  zu  beschwichtigen  suchen. 

Was  den  Gebrauch  der  Blascnpflastcr  anbelangt,  so  ist  da¬ 
vor  so  lange  zu  warnen,  als  die  Entzündung  noch  stark  und  das 
Fieber  lebhaft  ist;  so  herrliche  Wirkungen  sic  auch  unter  gewissen 
Umständen  bei  Herzkrankheiten  leisten,  so  nachlheilig  sind  sic  bei 
der  Entzündung,  so  lange  sic  nicht  schon  bedeutend  abgeuommen  hat. 
Hier  passen  mehr  die  erweichenden  warmen  Bähungen,  immer  erneu¬ 
ert  auf  die  Brust  gcschlageu,  und  eben  solche  Dämpfe  zum  Einalhmcn. 

Geht  cs  nach  den  angewandten  Mitteln  mit  dein  Kranken  schlech¬ 
ter,  bleibt  die  Angst,  Beklemmung  und  das  Fieber,  dann  hat  man 
sich  nicht  mehr  «viel  zu  versprechen.  Hier  ist  dann  wohl  der 
Ort,  wo  man  auf  das  Geschäft  der  Einsauguug  vorzüglich  einwirken 
muss,  auf  eine  Weise  jedoch,  die'  dem  eutzüudlichen  Karakler  des 
Fiebers  angemessen  ist;  hier  ist  das  Calomcl  zu  1  —  2  Granen  alle 
2  Stunden  mit  Magnesia  und  Zucker,  nebst  urint reibenden  Getränken 
aus  einer  Abkochung  des  Weinsteinrahms,  oder  der  Wurzeln  des  La- 
palhi  acuti,  Vincctoxici  u.  s.  w.  angezeigt.  In  gleicher  Absicht  dürf¬ 
ten  hier  Einreibungen  der  Mcrkurialsalbc  auf  die  Brust,  oder  auch 
einer  mit  dem  Squilla  Extrakt  zusammengesetzten  Salbe,  oder  das  Auf¬ 
legen  eines  grossen,  aus  jenem  und  dein  Emplastro  de  Gummi  Am- 
moniaco  bereiteten  Pflasters  auf  die  Brust  angezeigt  sein. 

Sehr  traurig  ist  der  Zustand,  wenn  der  Kranke  dabei  sich  im¬ 
mer  inehr  verschlimmert,  und  die  Aussicht  selbst  zur  Linderung  dem 
Arzte  iu  eben  dem  Verhältniss  verschwindet,  in  welchem  das  Bedürf- 
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niss  darnach  und  die  periodische  Todesqual  steigt.  Dann  Ist  der 
Kunst  ein  wolillhäligcs  Eingreifen  versagt;  sic  hat  das  liecht  nicht, 
die  Leiden  des  Kranken  auf  eine  Weise  zu  lindern,  welche  das  Ziel 
des  Lebens  verkürzen  könnte.  Opiate,  zu  denen  jetzt  grösstentheils 
geschritten  wird,  lindern  allerdings  die  grossen  Qualen  des  Kranken 
in  etwas;  ob  sic  dem  Krankheitszustande  angemessen  sind,  dürfte 
aber  nocli  sehr  zweifelhaft  sein.  Das  kranke  Organ  eilt  nun  der 
Lähmung  oder  der  Zersetzung  seines  Gewebes  zu,  und  zieht  die  ganze 
Maschine  durch  immer  mehr  eingeschränkten  Kreislauf  mit  in  das 
Verderben.  Allgemeine  Stärkungsmittel  können  das  Letztere  nicht 
verbindern,  aber  kaum  auch  die  lokale  Zerstörung  aufhallen;  indessen 
sind  sic  das  einzige,  was  in  Verbindung  mit  Einreibungen  ähnlicher 
Art  z.  B.  balsamischer  StotTe,  der  Kunst  noch  zu  Gebote  steht;  man 
muss  verfahren,  wie  bei  drohendem  Brande  oder  Eiterung  in  äusse¬ 
ren  Theilen,  doch  ist  die  IIofTuung  eines  möglichen  guten  Ausganges 
hier  viel  geringer,  als  in  dem  letzteren  Falle. 

Ist  Eiterung,  Erosion  oder  grosse  Ergicssung  zu  Stande  gekom¬ 
men,  so  muss  man  die  Thäligkeit  der  einsaugenden  Gefässe  durch 
innere  Mittel,  wozu  auch  die  Squilla  genommen  werden  kann,  h'cr- 
vorrufen,  und  den  Körper  durch  stärkende  Mittel,  China,  Weinmol- 
ken,  bei  einiger- Kraft  zu  erhallen  suchen.  Die  Digitalis,  in  vie¬ 
len  Fällen  von  Herzkrankheiten  ein  wahrhaft  göttliches  Mittel,  passt 
durchaus  nicht  bei  der  Rohheit  der  Entzündung,  sondern  schadet  hier 
zuverlässig;  in  dem  Zeiträume  aber,  wo  Ergiessungen  eingctrefcn 
sind,  und  das  Herz  der  Lähmung  zugeht,  ist  ihre  Anwendung  viel¬ 
leicht  zweckmässig,  wiewohl  man  nicht  sagen  kann,  dass  sic  hier  je¬ 
mals  eine  vortheilhafte  Wirkung  geleistet  hat. 

Unter  die  Mittel,  welche  in  diesem  trostlosen  Zustande  noch  ei¬ 
nige  Linderung  versprechen  dürften,  kann  man  noch  den  Moschus 
rechnen,  ein  Nervenmittel,  das  in  ganz  besonderer  Beziehung  zu  den 
Organen  der  Brust  zu  stehen  scheint. 

Kommt  der  Kranke  in  Genesung,  nach  einer  guten  Krisis  durch 
Schweiss  und  Urin  mit  Bodensatz,  steht  das  Fieber  still,  so  sind  nur 
stärkende  Mittel  anzuwenden;  es  dürfen  jedoch  diese  aus  der  Klasse 
der  reizenden  nur  mit  grosser  Vorsicht  gewählt,  und  sehr  massig  ge¬ 
braucht  werden.  Der  Kranke  muss  sich  geraume  Zeit  schonen,  und 
vorzüglich  Alles  meidet),  was  das  Gemüth  ergreift,  oder  den  Blutum¬ 
lauf  in  raschere  Bewegung  setzen  kann,  und  er  muss  die  Stärkung 
vorzüglich  von  einer  nahrhaften  Diät  und  massiger  gelinder  Bewe¬ 
gung  erwarten. 

2)  Behandlung  der  zusammengesetzten  Herzentzündung. 

Nach  der  Beschaffenheit  der  allgemeinen  Gesundheit  und  gewisser 
Krankheitszustände,  die  mit  der  Herzentzündung  Zusammentreffen, 
muss  die  Behandlung  derselben  nolhwendig  verschieden  sein. 
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Reflck'ireu  sich  Krankheitsgifte,  die  ihre  Rolle  auf  der  llaut  zu  spie¬ 
len  haben,  im  Herzen,  so  bängt  der  Gehalt  dieser  Entzündungen  wohl-vor¬ 
züglich  von  der  Natur  dieser  Stoffe  ab.  Masern  und  Scharlach  wer¬ 
den  eine  akute,  Krätze,  Flechten  und  Lustseuche  mehr  eine  lang¬ 
same  Entzündung  veranlassen.  Wenn  im  ersteren  Falle  daher  die  entzün. 
dungswidrige  Methode  in  einem  starken  Umfange  angewendet  werden 
muss,  so  werden  im  letzteren  vorzüglich  sehr  kräftige  Uauptreize  z.B.  das 
Einreiben  der  Brechweiusteiusalbe  in  die  Brust,  Seidelbast  auf  beide  Arme 
gelegt  oder  noch  besser  ein  Haarseil  auf  die  Brust  gesetzt,  nebst  lauen  Bä¬ 
dern  und  dem  inneren  Gebrauche  des  Merkur’s,  Schwefels  und  des  Anti- 
mon’s  angezcigt  sein. 

Was  die  Hundswuth  und  Wasserscheu  betrifft,  so  müssen 
noch  weit  mehr  Versuche  und  Untersuchungen  an  Leichnamen  ihre 
entzündliche  Natur  näher  bestimmen;  indessen  sind  die  schon  gemach¬ 
ten  von  der  Art,  dass  sie  wohl  berechtigen,  Aderlässe  und  Queck¬ 
silber,  schnell  und  reichlich  vom  Anfänge  au  angewendet,  als  die  er¬ 
sten  heilentsprechenden  Mittel  ansehen  zu  lassen.  Die  Herzentzün¬ 
dung,  welche  6ich  mit  dem  Kindbett  verbindet,  verlangt  gleichfalls 
die  antiphlogistische  Behandlung  in  grosser  Ausdehnung.  Ohne  Ader¬ 
lässe  mit  dreister  Hand  gemacht,  wird  wohl  nie  eine  Entzündung  die¬ 
ser  Art  geheilt  werden  und  sie  müssen  um  so  schneller  gemacht  wer¬ 
den,  je  leichter  das  Leben  einer  Wöelmerinn  Preis  gegeben  ist.  Es 
ist  eine  thörigte  Furcht,  wenn  man  bei  Wöchucrinuen  das  Aderlass 
scheut,  weil  sie  matt  sind;  lehren  denn  nicht  der  bedeutende  Blut¬ 
verlust,  der  bei  Wöchnerinnen  fast  nothwendig  ist,  oder  die  grossen 
Blutentleerungen,  die  bei  ihnen  so  oft  Vorkommen,  dass  sie  grossen 
Blutverlust,  wenn  auch  nicht  ohne  Nachtheil,  doch  ohne  Gefahr  er¬ 
tragen  können,  und  man  sollte  Bedenken  tragen,  ihnen  künstlich  Blut 
zu  entziehen,  wenn  das  Leben  durch  Entzündung  des  Herzens  iu 
Gefahr  ist?  Gewiss  ist  dieser  Zustand  immer  ein  höchst  bedenklicher, 
aber  er  ist  nur  dann  nothwendig  tödtüch,  wenn  er  nicht  erkannt  wird. 

Die  Behandlung  der  von  der  Gicht  abhängenden  Entzündung 
anbelangend,  so  muss  sie  allemal  nach  dem  Zustande  der  ganzen 
Konstitution,  der  cinwirkenden  Einflüsse  und  des  Grades  der  Zufälle 
abgemessen  werden.  Iu  den  meislcu  Fällen  dieser  Art  sind  gewiss 
örtliche  ßlutcutleeruugen  nothwendig;  ist  dieser  Punkt  berichtigt,  so 
muss  Alles  gclhau  werden,  um  die  Gicht  nach  Aussen  zu  ziehen. 
Hier  sind  dann  blascuzichcndc  Mittel  aller  Art,  laue  Bäder,  Einwik- 
kelungcn  der  Glieder  und  dicke  Breiumschläge,  welche  viele  Stunden 
warm  bleiben,  und  mit  Balsamen  versetzt  werden  können,  am  rech¬ 
ten  Orte.  Im  Anfänge  der  Entzündung  und  bei  grosser  Affekt ion,  muss 
man  alle  reizenden  inneren  Mittel  entfernt  halten;  bei  grosser  wah¬ 
rer  Eulkräftung  des  ganzen  Körpers  aber,  sind  hier  wohl  vorzüglich 
der  Moschus,  der  Kamphcr,  der  Hirschhorngeist,  das  Dippelschc  Oel, 
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und  ähulichc  Mittel,  welche  die  Thätigkeit  des  Hautsystems  in  An¬ 
spruch  nehmen,  vorzüglich  angezeigt.  v 

B.  Schleichende,  versteckte,  meist  komplizirte  Entzündung 
t  des  Herzens. 

Diese  Entzündung  verläuft  grade  wie  die  hitzige  einfache,  manch¬ 
mal  sogar  ziemlich  schnell,  andere  Male  aber  und  zwar  noch  öfter 
langsam;  sie  hat  mi  Grunde  dieselben  Symptome,  wie  die  hitzige, 
nur  dass  dieselben  schwächer  ausgedrückt  und  langsamer,  vereinzel¬ 
ter  auflreten,  in  sehr  vielen  Fällen  aber  durch  fremdartig  scheinende 
Zufälle  in  andern  Theilen,  z.  ß.  im  Magen,  verkappt  werden,  ßei 
denen,  welche  im  Verlaufe  und  in  Folge  organischer  Herzkrankhei¬ 
ten  entstehen,  sind  die  Zufälle  um  so  mehr  täuschend,  da  diese  Kran 
ken  schon  vorher  anhaltend  litten,  und  sich  nur  einige  besondere 
Zufälle  zu  'den  früheren  gesellen ,  z.  B.  schneller  Puls ,  Schmerzen, 
mehr  Beengung  und  Angst,  wiewohl  die  Kranken  dabei  noch  oft 
hcrumgehen,  und  kaum  äclit  Geberhaft  zu  sein  scheinen.  Der  mit 
einemmale  weit  schneller  werdende  Puls,  mit  sehr  stark 
vermehrter  Beengung  der  Brust  und  verstärktem  Krank¬ 
heitsgefühl  daselbst  und  im  ganzen  Körper,  mit  dem 
wässrigen  Anlaufen  des  Gesichtes  und  der  Knöchel  der 
Füsse,  6ind  die  Hauptzeichen,  welche  den  Arzt  leiten  und  zugleich 
die  Vorsicht  erregen  müssen,  dass  er  sich  durch  fremdartige  Erschei¬ 
nungen  in  anderen  Theilen,  die  gleichzeitig  hervortreten,  nicht  irre 
machen  lasse. 

Aetiologie.  Die  chronische  Herzentzündung  hat  ihren  Grund 
meistens  in  einem  organischen  Herzfehler,  zu  dem  sie  sich  sekundär 
hinzugesellt,  wenn  irgend  eine  der  oben  angegebenen  Gelcgcnheilsur- 
6achen  ihr  Entstehen  begünstigt.  Die  organischen  Herzkrankheiten 
nehmen  jedoch  ihren  tödtliclien  Ausgang  selten  durch  eine  sich  bil¬ 
dende  Entzündung;  häuGger  lödten  sie  durch  Angina  pectoris,  durch 
Asthma  spasticum,  Catarrhus  suiTocativus  etc. 

Die  Prognose  ist  schlecht.  Der  Verlauf  dieser  Entzündung 
ist  zwar  langsamer,  als  der  der  akuten,  und  es  können  zuweilen 
Wochen  und  Monate  hingehen,  ehe  der  Kranke  unterliegt,  aber  ihr 
endlicher  Ausgang  ist  in  der  Regel  tödtlich. 

Behandlung.  Auch  bei  der  schleichenden  Herzentzündung  muss 
man  Blut  lassen,  aber  bei  weitem  nicht  so  dreist  und  energisch,  wie 
bei  der  akuten,  und  mit  steter  Berücksichtigung  des  Kräftezustandes 
und  der  Lebenserhaltung  des  meist  schon  sehr  angegriffenen  Kranken. 
Kleine,  aber  recht  oft  wiederholte  Aderlässe  von  einigen  Unzen,  alle 
8  — 14  Tage  6ind  hier  den  starken  kräftigen  Aderlässen  vorzuziehen, 
und  allemal  indizirt,  sobald  der  Kranke  über  Angst  in  der  Gegend 
des  Herzens,  starkes  Herzklopfen  klagt,  sehr  unruhig  wird,  einen  frc- 
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quenten ,  ungleichmässigen,  intermittirenden  Puls  bekömmt  u.  8.  w. 
Nächst  der  Aderlässe  passen  hier  örtliche  ßlulentziehungen  durch 
Blutegel,  12  — 15  ad  locum  affectum,  die  man  1  bis  2  Stunden  nach¬ 
bluten  lässt  und  von  Zeit  zu  Zeit,  so  wie  die  angegebenen  Symptome 
sich  erneuern,  wiederholen  lässt.  Nächstdem  6orge  man  für  hinrei¬ 
chende  Leibesöffnung  durch  gelind  antiphlogistische  Abführmittel,  Mag- 
nes.  sulpbur.  Tart.  natronat.  oder  man  gebe  das  JDalomel  zu  gr.  ij 
alle  2  Stunden.  Sprechen  die  Zufälle  für  Hydrops  pericardii,  Hy- 
drolhorax,  so  passt  das  Calomcl  in  Verbindung  mit  diurclischen  und 
antispasmodischen  Mitteln.  Dabei  versäume  man  auch  die  Dcrivantia 
externa  nicht,  Blasenpflastcr,  Fontanellen,  Ilaarseil  u.  s.  w.  Endlich 
müssen  Kranke  dieser  Art  die  höchste  Ruhe  des  Körpers  und  der 
Seele  geniessen,  alle  starken  Reize  vermeiden,  eine  vegetabilische  wäs¬ 
srige  Diät  führen,  und  6ich  aller  erhitzenden  Geträuke  streng  enthalten. 

Fall  von  Cardilis  acuta  idiopathica. 

(Heim  in  dessen  vermischten  Schriften.  Leipz.  1836.) 

Die  Kranke  war  eine  junge  Person  von  16  Jahren,  6tark,  wohl¬ 
gewachsen  und  von  einem  gesunden  blühenden  Anselm.  Ihre  Periode 
halte  sie  immer  ordentlich  gehabt;  ungeachtet  ihrer  guten  Gesundheit 
litt  sie  seit  ihrem  zwölften  Jahre  ab  und  zu  an  krampfhaften  Zufällen,  die 
fast  immer  mit  Weinen  sich  endigten,  und  die  man  als  eine  Folge  ih¬ 
rer  Vollblütigkeit  ansah. 

Nachdem  sie  mehrere  Wochen  zuvor  schon  an  trockenem  Husten 
gelitten,  wird  6ie  eines  Tages  von  heftigem  Schmerz  im  Hiuterlheile 
des  Kopfes  befallen,  welchem  Mangel  an  Esslust  folgte.  Dessen  un¬ 
geachtet  geht  sie  am  Abend  desselben  Tages  auf  einen  Ball  und  tanzt 
viel,  jedoch  nicht  mit  dem  Vergnügen,  als  gewöhnlich.  An  diesem 
Tage  sich  erkältet  zu  haben,  will  sie  nicht  cinräumcn.  Den  darauf 
folgenden  Tag,  als  sie  Morgens  erwacht,  fühlt  sic  beim  Athemholen 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  der  Brust,  ohne  weiter  darauf  zu  ach¬ 
ten,  isst  Mittags  wenig,  und  geht  Abends  in’s  Concert.  Im  Ilingchcn 
und  während  des  Aufenthaltes  daselbst,  bekam  sie  ein  heftiges  Rcis- 
6en  im  Kopfe  und  linken  Arme,  was  bei  der  Rückkehr  nach  Hause 
60  sehr  zunahm,  dass  sie,  als  sic  in  ihrem  Wohnzimmer  sich  befand 
den,  ganz  unvermögend  war  6ich  auszukleiden,  sondern  6ich  auf  das 
Sopha  setzte  und  sogleich  einen  Anfall  des  gewöhnlichen  krampfhaf¬ 
ten  Weinens  bekam,  auf  welchen  ganz  ausserordentliche  Schmerzen 
im  Herzen  und  furchtbare  Angst  folgten.  Rirer  Beschreibung  nach 
war  das  Gefühl  der  Schmerzen  ungefähr  so,  als  wenn  das  Herz  beim 
Athmcn,  anstatt  sich  zu  öffnen,  in  die  Höhe  gehoben  würde,  und  da¬ 
bei  an  eine  wunde  Hülle  auschlügc,  weshalb  diese  Schmerzen  auch 
ungleich  ärger  als  die  Angst  gewesen  wären. 

Nachdem  sic  drcivicrtcl  Stunden  in  diesem  schrecklichen  quäl- 
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vollen  Zustande  verlebt,  und  geglaubt  halte  ersticken  zu  müssen,  wurde 
II.  Abends  10  Uhr  zu  ihr  gerufen.  Er  fand  sie  vor  Angst,  Schmer¬ 
zen  und  Furcht  der  Erstickung,  in  der  grössten  Verzweiflung;  sie 
schrie,  wie  man  sagt,  aus  vollem  Halse  mit  der  grössten  Heftigkeit: 
„ich  ersticke!  ich  ersticke!  Vater!  Vater!  Heim!  Heim!“  etc.  Diese 
und  andere  Worte  wurden  wohl  6,  8,  und  mehreremale  mit  der  höch¬ 
sten  Schnelligkeit  geschrieen.  Dabei  lag  sic  keinen  Augenblick  still, 
sondern  schlug  mit  dem  Kopfe,  den  Füssen  und  Armen  um  sich. 
Ungeachtet  sie  über  Herzklopfen  sehr  klagte,  war  durch  die  äussere 
Untersuchung  doch  keine  Spur  davon  wahrzunehmen,  so  stark  II. 
auch  mit  seiner  Hand  auf  die  Gegend  ihres  Herzens  drückte.  Sie 
selbst  drückte  ebenfalls  gerne  mit  «ihrer  Hand  auf  die  Herzgegend,  und 
da  ihr  dies  endlich  zu  lästig  wurde,  bat  sie  die  Umstehenden  mit  al¬ 
ler  Kraft  dahin  zu  drücken.  H.  that  es;  je  mehr  und  stärker  er 
drückte,  desto  unaufhörlicher  schrie  sie:  „ach,  doch  noch  starker, 
noch  stärker!“  Sie  klagte  über  Durst;  hielt  man  das  Glas  Wasser 
ihr  an  den  Mund,  so  trank  sie  nicht,  sondern  stiess  cs  von  sich. 

H.  liess  sogleich  8  gute  Oberlheetassen  von  Blut  weg;  hiernach 
wurde  der  Puls  an  der  Hand  wieder  fühlbar,  die  Hände  selbst  wie¬ 
der  warm;  das  Schreien,  die  Angst  und  Schmerzen  Hessen  nach,  und 
Ruhe  so  wie  etwas  Schlaf  fanden  sich  ein,  worauf  H.  die  Kranke  verliess. 

Nachdem  sie  1^  Stunden  geschlafen  halte,  erwachte  sie  unter  der 
fürchterlichsten  Angst  und  den  heftigsten  Schmerzen.  Eine  Stunde 
nach  dem  Erwachen  fand  sich  II.  wieder  bei  ihr  ein;  die  Hände 
waren  zwar  nicht  kalt,  sondern  massig  warm.,  der  Puls  aber  durch¬ 
aus  nicht  zu  fühlen;  sie  verfiel,  noch  ehe  das  zweite  Aderlass  insti- 
tuirt  werden  konnte,  in  einen  ohnmächtigen  Zustand,  senkte  den  Kopf 
und  phantasirte  so,  dass  alle  Umstehenden  glaubten,  sie  würde  gleich 
den  Geist  aufgeben.  Als  sie  wieder  etwas  zu  6ich  gekommen  war, 
wurden  abermals  vier  volle  Obertassen  Blut  weggelassen,  wodurch 
sie  sich  mehr  erholte,  und  die  Besinnung  vollständig  zurückkehrte. 
Sie  schlief  auf’s  neue  ein,  und  erwachte  nicht  eher  als  am  Morgen, 
zwar  unter  Angst  und  Schmerzen,  die  aber  nicht  so  heftig  waren, 
als  nach  dem  ersten  Erwachen.  Nun  liess  H.  noch  zwei  Obertassen 
voll  Blut  weg,  worauf  Angst  und  Schmerzen  sich  60  milderten,  dass 
ruhiger  Schlaf  6ich  einstellte.  In  den  nächsten  drei  darauf  folgenden 
Tagen  wurden  immer  noch  geringe  Schmerzen  im  Herzen,  und  Angst 
empfunden;  mit  dem  siebenten  Tage  der  Krankheit  überhaupt  verlo¬ 
ren  sich  diese  Erscheinungen  gänzlich,  und  die  Patientin  hatte  so  viel 
Kraft,  dass  sie  das  Bett  verlassen  konnte. 

Während  der  Krankheit  liess  fast  gar  kein  Husten  sich  spüren; 
wie  aber  die  Schmerzen  aufgehört  hatten,  fand  sich  nicht  allein  Hus¬ 
ten,  sondern  auch  ganz  weisscr  Auswurf  ein,  ähnlich  demjenigen 
nach  Lungenentzündungen,  doch  iu  einem  viel  geringeren  Maasse. 
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Nach  eingclretcner  Besserung  fragte  II.  die  Patientin,  warum  sie 
nicht  im  Anfänge  habe  trinken  gcwöllt;  ihre  Antwort  war:  „Nach¬ 
dem  ich,  che  Sic  kamen,  meinen  starken  Durst  zu  stillen,  ctliche- 
male  getrunken  halte,  merkte  ich,  dass  dadurch  die  Schmerzen  be¬ 
deutend  vermehrt  wurden;  dies  rührte  von  dem  tiefen  Einathmen  her. 
Trinkt  man  nämlich,  so  hält  tnan  den  Atbem  an  sieb,  muss  aber 
gleich  nach  dem  Trinken  unwillkührlich  tiefer  als  gewöhnlich  Athen» 
holen;  um  nun  meine  Schmerzen  nicht  zu  vermehren,  litt  ich  lieber 
Durst.“  Eine  zweite  Frage  war  die:  warum  sic  so  eifrig  darnach 
verlangte,  dass  ihr  die  Gegend  des  Herzens  anhaltend  gedrückt  würde? 
„Jede  Bewegung  oder  Eröffnung  des  Herzens,  sagte  sie,  vermehrte 
meinen  Schmerz;  durch  den  Drucl*  wurde  das  Herz  verhindert,  sich 
stark  zu  bewegen,  und  dies  bewirkte  mir  grosse  Erleichterung.“ 

Aortitis  s.  Infi ammatio  Aorta e.  Entzündung  der  Aorta. 

Nach  Bouillaud  (Dictionaire  de  Medecine  pratique)  mit  Anmerkungen 

von  Copland. 

Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  die  Entzündung  der  Aorta, 
mag  nnn  dieselbe  eineu  einzigen,  mehrere,  oder  die  Gesammtheit  der 
anatomischen  Grundbestandteile ,  aus  denen  die  Aorta  zusammenge¬ 
setzt  ist,  afheiren.  Mehr  als  die  beiden  andern  Häute,  scheint  die  in¬ 
nere  Haut  der  Aorta  dieser  Entzündung  unterworfen  zu  sein;  entwe¬ 
der  wegen  der  besondern  Natur  und  Beschaffenheit  dieser  inneren 
Haut,  welche  6ich  der  der  serösen  Membranen  nähert,  oder  weil  die¬ 
selbe  sich  in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Blute  befindet,  oder 
endlich  auch  in  Folge  anderer  Umstände,  die  unserer  Beobachtung 
sich  entziehen. 

Anatomische  Karaktere.  Die  karakleristischen  anatomischen 
Meikmale  beziehen  sich  auf  diejenigen  Modifikationen,  welche  einer¬ 
seits  in  den  Arterienwänden  cingetrelen  sind,  so  w'ie  auf  diejenigen, 
welche  andererseits  die  Produkte  darbieten,  welche  von  den  diese 
Wände  bildenden  Membranen  abgesondert  sind. 

A)  Normwidrige  Veränderungen  der  Aortenwände. 

1)  Röthe  der  Aorta.  Es  ist  bei  dem  jetzigen  Standpunkte 
der  Wissenschaft  eben  nicht  leicht  zu  bestimmen,  in  wie  fern  sich 
die  entzündliche  Röthe  der  Aorta  von  der  unterscheidet,  welche  nach 
dem  Tode  durch  die  bei  Beginn  der  Fäulniss  eintrclcnde  Inhibition 
bervorgebraclit  wird.  Die  Röthe  der  Aorta  bietet  verschiedene  Nüan- 
ceu  oder  Scbaltirungen  dar,  die  von  dem  lebhaftesten  oder  Scharlach¬ 
rot  b,  bis  zur  dunkelviolellcn  variiren;  in  dem  leichtesten  Grade  zieht 
sich  diese  Röthe  in's  Gelbe,  während  dieselbe  bei  dem  höchsten  Grade 
der  Intensität  sich  einer  schwarzen  Färbung  nähert.  Lacnnec  hielt 
nur  eine  lebhafte  Röthe  für  entzündlich.  Die  Röthe  ist  mehr  oder 
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weniger  ausgebreitet  ;  bald  nimmt  sic  bloss  eine  einzige  Gegend  des 
Aortacylinders  ein,  bald  bemerkt  mau  sie  wieder  im  ganzen  Umkreise 
des  Cylinders.  Sie  ist  bisweilen  in  Form  von  bandartigen  Streifen 
vertheilt,  und  diese  sind  dann  durch  mehr  oder  weniger  vollkommen 
weisse  Zwischenräume  von  einander  getrennt.  Hodgson  versichert, 
dass  in  den  von  ihm  untersuchten  Fällen  akuter  Entzündung  die  mitt¬ 
lere  Haut  der  Aorla  einen  widernatürlichen  Grad  von  Vaskularität 
darbot.  Was  B.  betrifft,  so  giebt  es  unter  den  unendlich  zahlrei¬ 
chen,  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  Röthung  der  Aorta,  nur  einen 
einzigen,  wo  er  diese  entzündliche  Röthe  an  einer  sehr  begränzten 
Stelle,  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  eines  ausserordentlich  dünnen 
zarten  Kapillargefässnetzes ,  hat  Vorkommen  sehen.  B.  ist  aber 
sehr  geneigt  zu  glauben  j  dass  in  diesem  Falle  das  Kapillargefässnetz 
das  Resultat  einer  zufällig  entstandenen  Bildung  war.  In  allen  übri¬ 
gen  Fällen  hing  die  Röthe  von  der  Fixation  einer  Quantität  des  im 
Blute  befindlichen  Färbestoffes  auf  der  inneren  Haut  der  Aorta  ab. 
Da  nun  keiner  der  Fälle,  die  er  beobachtet,  sich  auf  eine  Aortitis 
beziehen  liess,  so  ist  er  durch  diese  Resultate  seiner  eigenen  Er¬ 
fahrung  genöthigt,  daraus  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  in  dieser  Ent¬ 
zündung  die  Röthe  keinesweges,  wie  in  den  parenchymatösen  Phleg- 
masiecn ,  von  der  Gegenwart  einer  mehr  oder  minder  ansehnlichen 
Menge  Blutes  in  den  Kapillargefässen  abhängt.  Die  Röthe  afficirt 
gewöhnlich  nur  die  innere  Membran  der  Aorta,  doch  verbreitet  sie 
6ich  auch  bisweilen  auf  die  unter  dieser  Haut  belegene  zcllige  Schicht ; 
wo  indessen  die  Röthe  die  ganze  Dicke  der  Aortawände  einnimmt, 
da  dürfte  dies  nur  in  den  Fällen  geschehen,  wo  Imbibition  durch 
Faulniss  entstanden  ist. 

Wenn  die  Röthung  der  Aorta  allein  vorhanden  ist;  so  dürfte  sic 
wohl  schwerlich  als  ein  eigenthümliches  Kennzeichen  für  eine  Statt 
gehabte  Entzündung  der  Aorta  gelten  können;  dahingegen  das  Fehlen 
dieser  Röthe  mit  der  Existenz  anderer  karakterislischen  Kennzeichen 
der  Aortaentzündung,  wie  z.  B.  der  Verschwärung,  der  Eiterung  etc. 
sich  wohl  vereinigen  lässt.  ;  ■ 

2)  Verdickung,  Hypertrophie  der  Aorlenwände.  Eine 
Verdickung  dieser  Wände  wird  nur  selten  bei  akuter  Aortitis  beob¬ 
achtet,  sehr  häufig  aber  kommt  sie  bei  der  chronischen  vor.  Sie 
kann  sämmtliche  drei  Arterienhäutc  einnehmen;  die  mittlere  Haut  ist 
jedoch  der  gewöhnlichste  Sitz  derselben,  da  die  Verdickung  der  in- 
nem  Haut  häufig  mehr  scheinbar,  als  wirklich  vorhanden  ist,  d.  h. 
die  Verdickung  entsteht  hier  oftmals  von  der  Gegenwart  pseudomem¬ 
branöser  Schichten,  welche  sich  auf  der  Oberfläche  dieser  inneren 
Membran  organisirt  haben,  rührt  aber  keineswegs  von  einer  wirkli¬ 
chen  Hypertrophie  dieser  Membran  her.  Nichtsdestoweniger  ist  aber 
bisweilen  diese  Membran  wirklich  verdickt  und  schwammig.  Die 
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Verdickung  der  Aorlawände  stellt  sich  übrigens  unter  verschiedenen 
Graden  dar;  sic  kommt  öfters  mit  einer  Erweiterung,  bisweilen  auch 
mit  einer  Verengerung  der  Aorta  selbst  vor. 

3)  Erweichung,  Verhärtung,  Fragilität  oder  Zerreib¬ 
lichkeit  der  Aorta  wände.  Zu  gleicher  Zeit,  wo  die  Wände  der 
Aorta  bei  einer  chronischen  Aortitis  an  Dicke  znnehmen,  bieten  sic 
auch  im  Allgemeinen  Modifikationen  bezüglich  ihrer  normalen  Kon¬ 
sistenz  dar,  und  scheinen  gleichsam  ihre  Struktur  zu  verändern.  Sie 
werden  von  kalkarligen  Salzen  wie  krustenarlig  überzogen;  in  ihrcpi 
dickeren  Theile,  oder  an  ihrer  inneren  Oberfläche,  oder  auch  wohl  in 
den  zeitigen  Zwischenräumen,  welche  die  verschiedenen  Membranen 
von  einander  trennen,  entwickeln  sicli  fibröse,  faserknorplige  Flat¬ 
schen.  Die  auf  diese  Weise  dcgcnerirlen  und  gleichsam  in  andere 
Substanzen  verwandelten  Wände,  haben  dann  grösslcnthcils  ihre  Elasti¬ 
zität  verloren,  sind  leicht  zcrreiblich,  gleichsam  brüchig,  und  folglich 
unfähig  geworden  ihre  Funktionen  zu  erfüllen.  Ohne  Zweifel  ist  der 
Verlust  ihrer  normalen  Elastizität  die  Ursache,  dass  man  in  den  frag¬ 
lichen  Fällen  die  Aorta  so  oft  erweitert,  und  mit  einer  weit  beträcht¬ 
licheren  Menge  Blutes,  als  dieses  Gefäss  im  gesunden  Zustande  in  sich 
fasst,  angefüllt  findet. 

In  gewissen  Fällen  ist  die  Membran  dermassen  erweicht,  dass  sic 
sich  mit  den  Nägeln  leicht  abschaben  lässt. 

4)  Atrophie  und  Verschwärung  der  Aortenwände.  Bis¬ 
weilen  sind  die  Wände  der  von  einer  chronischen  Entzündung  afli- 
cirtcn  Aorta,  anstatt  verdickt  oder  hypertrophisch  zu  sein,  verdünnt 
und  atrophisch  geworden.  Woher  kommt  diese  Verschiedenheit? 
Muss  man  diesen  letzteren,  der  Hypertrophie  gerade  entgegengesetzten 
Zustand,  als  einen  organischen  Fehler  betrachten,  welcher  mit. einer 
Aortitis  nicht  nothwendig  in  Verbindung  steht?  Will  man  dies,  60 
müsste  man  dann  auch  die  Verschwärung  aus  der  Liste  der  analo- 
misch-karakteristischcn  Merkmale  der  Aorta-Entzündung,  wo  nicht  strei¬ 
chen,  doch  wenigstens  nur  unter  sehr  eingeschränkten  Bedingungen 
als  ein  solches  Merkmal  betrachten,  indem  die  Verschwärung  eben¬ 
falls  ein  der  Hypertrophie  entgegengesetzter  Zustand  ist.  Es  verräth 
allerdings  keine  besondere  Logik,  einer  und  derselben  Krankheit  ein¬ 
ander  ganz  entgcgengeselzle  Karaklere  beizulegeu.  Wenn  daher  die 
Entzündung  im  Allgemeinen,  und  die  der  Aorta  im  Besondern,  einen 
streng  bestimmten  Krankheitszustaud  begründen,  so  müsste  man  zwi¬ 
schen  dem  einen  und  andern  Karaklcr  wählen,  um  denselben  als 
Kennzeichen  dieser  Krankheit  fcstzustcllcn. 

T.s  ist  nicht  selten  der  Fall,  Verschwärungen  der  Aorta  anzutref¬ 
fen,  und  cs  gestalten  sich  diese,  sowohl  an  Tiefe,  als  an  Ausdehnung, 
sehr  verschieden.  So  giebt  cs  deren,  die  sehr  oberflächlich  sind,  bloss 
die  innere  Haut  cinnckincn,  und  in  Form  und  Umfang  einer  Liusc 
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gleichen,*  während  wieder  andere  so  gross  wie  ein  Vier-  oder  gar 
Ach! groscheusl ück  sind,  und  zugleich  die  innere  und  mittlere  Aorta¬ 
haut  afficircn.  Diese  letzteren  erzeugen  bisweilen  wirkliche  Durch¬ 
bohrungen;  am  öftersten  aber  haben  sie  die  Bildung  einer  aneurysma- 
lischcn  Geschwulst  zur  Folge.  Der  erslcre  Fall  zeigt  sich  vorzüglich 
dann,  wenn  die  Ulceration  am  Ursprünge  der  Aorta  sitzt,  also  an  ei¬ 
ner  Stelle,  wo  sie,  anstatt  iiusserlich  von  einer  reichlichen  lockeren 
und  ausdehnbaren  Zellschicht  umgeben  zu  sein,  bloss  von  der  umge¬ 
schlagenen  Ausbreitung  des  Herzbeutels  ausgeklcidet  ist.  Jedoch  kön¬ 
nen  dergleichen  Durchbohrungen  auch  an  andern  Stellen  der  Aorta 
entstehen,  wie  dies  z.  B.  in  den  Fällen  geschieht,  wo  dieses  Gefäss 
mit  verschiedenen  hohlen  Organen,  mit  den  Bronchien,  der  Speiseröhre 
u.  s.  w.  in  Kommunikation  getreten  ist.  Der  Mechanismus  dieser 
Perforationen  der  Aorta  hat  mit  den  Perforationen  des  Darmkanals 
und  denen  einiger  anderen  hohlen  Organe  die  grösste  Aehnlichkeit. 
Eine  in  der  Aorta  entstandene  Verschwärung  endigt  sich  gewöhnlich 
nur  in  Folge  irgend  einer  heftigen  Bewegung  des  Kreislaufs  durch 
eine  Perforation,  so  dass  unter  diesen  Umständen  die  äussere  seröse 
Haut  oder  die  Zellhaut  w'eit  eher  durch  Zerrcissung,  als  durch  Ero¬ 
sion  eine  Trennung  des  Zusammenhanges  erleidet. 

Die  Geschwüre  der  Aorta  bieten  öfters  ein  schmutziges,  jauchen¬ 
des  und  selbst  schwärzliches  Ansehn  dar.  Man  findet  bisweilen  in- 
fillrirtes  Blut  au  ihrer  Circumfcrenz;  in  anderen  Fällen  wieder  rings 
*  herum  um  dieselben  die  innere  verdickte  Membran  abgelöst;  und  un¬ 
ter  den  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  lappenförmigen  Streifen, 
die  durch  diese  Ablösungen  erzeugt  werden,  befinden  sich  Arten  von 
Eitersäcken,  die  mit  atheromatöscr ,  honigarliger  Materie,  also  mit  ei¬ 
nem,  dem  arteriellen  Gewebe  eigeuthümlichen  Eiter  angefüllt  sind. 

Die  Geschwüre  der  Aorta  sind  nicht  weniger  auch  in  Rücksicht 
ihrer  Zahl  und  Form,  . als  in  Rücksicht  ihrer  Tiefe  und  Ausdehnung  ( 
verschieden.  Sie  sind  bisweilen  wenig  zahlreich,  in  manchen  Fällen 
aber  ist  die  ganze  innere  Fläche  der  Aorta  von  ihnen  gleichsam  über¬ 
säet  ,'  wie  man  dies  auf  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  und  dem 
Ende  des  Dünndarms  in  Folge  langwieriger  Durchfälle  findet. 

Es  scheint,  als  ob  die  Geschwüre  der  Aorta  sich  bisweilen  durch 
eine  feste  Vernarbung  endigen.  Denn  sollten  wohl  jene  gerunzelten, 
schwach  niedergedrückten  und  gleichsam  narbenähnlich  zusammenge¬ 
zogenen  Flächen,  welche  man  auf  der  innern  Fläche  der  Aorta  bei 
denjenigen  Individuen  wahrnimmt,  wo  man  noch  ausserdem  alle  siche¬ 
ren  Spuren  einer  chronischen  Aortitis  findet,  —  sollten  diese  nicht  als 
wirkliche  Narben  dieses  Gefässes  angesehen  werden  können?  Trous- 
scau  und  Leblanc,  die  oft  so  die  chronische  Aortitis  bei  Pferdeu 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  haben  jene  Narben  mit  bewunde¬ 
rungswürdiger  Genauigkeit  beschrieben. 
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15.  Durch  die  Entzündung  der  Aorta  abgesonderte  krank- 
.  hafte  Erzeugnisse. 

Man  findet  bisweilen  die  innere  Membran  der  Aorta  in  einer 
mehr  oder  minder  beträchtlichen  Ausdehnung  von  einer  pseudomem¬ 
branösen  Ausschwitzung  überzogen,  die  völlig  derjenigen  ähnlich  ist, 
die  man  auf  den  von  akuter  Entzündung  ergriffenen  serösen  Membra¬ 
nen  antrifft.  Es  sind  diese  falschen  Membranen  der  Aorta  wahrschein¬ 
lich  die  Rudimente  der  verschiedenen  zufällig  entstandenen  Erzeug¬ 
nisse,  die  in  der  Aorta  angetroffen  werden.  Die  Undurchsichtigkeit 
der  inneren  Membran,  die  gelblichen,  bisweilen  weisslichen  Flatschen, 
von  denen  die  innere  Fläche  der  Aorta  ausgekleidet  wird,  oder  welche 
sich  zwischen  ihr  und  der  innern  Membran  befinden,  sind  wohl  nichts 
anderes,  als  das  Produkt  einer  Art  von  Evolution  oder  Enlwickclungs- 
kraft  der  entweder  nach  innen  oder  nach  aussen  von  der  inneren 
Membran  der  Aorta  abgesonderten  pseudomembranösen  Materie  *). 
Was  die  kalk-  oder  gypsarligcn  Flatschen  oder  muschelartigen  Schaa- 
lcn  betrifft,  welche  die  Wände  der  Aorta  wie  eine  Kruste  überziehen, 
so  erscheinen  sie  auch  in  den  meisten  Fällen  als  Folgen  einer  chro¬ 
nischen  Aortitis,  als  Formen,  welche  die,  vermöge  dieser  Entzündung 
abgesonderten  normwidrigen  Produkte  annehmen  können.  Bekannt¬ 
lich  hat  Bayer  die  Bildung  ähnlicher  Erzeugnisse  bewirkt,  dadurch 
dass  er  bei  Thieren  die  fibrös-serösen  Gewebe,  welche  die  Gelenke 
mit  bilden  helfen,  künstlich  in  Entzündung  versetzte. 

Man  findet  bisweilen  in  Folge  einer  Entzündung  der  Aorta  wirk¬ 
lichen  Eiter,  So  bat  unter  andern  Andral  in  einem  Falle  .,die  in¬ 
nere  Membran  der  Aorta  durch  ungefähr  ein  halbes  Dutzend  kleiner 
Abscesse,  deren  jeder  so  gross  wie  eine  Haselnuss  war,  und  die 
ihren  Sitz  zwischen  der  innern  und  mitllern  Haut  hatten,  aufgetrieben 
gefunden;  der  in  diesen  Abscessen  enthaltene  Eiter  glich  dem  gewöhn¬ 
lich  bei  einer  Phlegmone  vorkommenden;  in  der  Arterie  selbst  war 
nicht  die  geringste  Rölhe  wahrzunehmen.“ 


c)  Zuweilen  findet  man  mehr  oder  weniger  feste  Coagula,  die  oft  fibrö¬ 
ser  Art  sind,  an  der  inneren  Oberfläche  der  entzündeten  Stelle;, doch  beob¬ 
achtet  man  dies  nicht  oft  bei  der  Aorta,  da  der  Blutstrom  die  Flüssigkeit, 
sobald  sie  ergossen  worden,  forfzutreiben  scheint.  Obliteration  der  Aorta 
kann  indessen  sowohl  von  äusserem  Drucke,  als  von  falschen  Häuten  ent¬ 
stehen,  welche  sich  auf  der  inneren  Oberfläche  des  Gefässes  bilden,  und  den 
lilutstrom  in  demselben  hemmen;  so  wie  auch  von  Lymphablagerung  zwi¬ 
schen  die  Gefässhäutc,  welche  so  stark  ist,  dass  sie  dieselbe  Wirkung  her¬ 
vorbringt,  in  welchem  Falle  alsdann  die  Verwachsung  (  Obliteration  )  eine 
Folge  der  Verstopfung  ( Obslruclion )  ist.  (Copland.  Encyclopädisehes 
Wörterbuch.  Aortitis.) 
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Statt  eines  wirklichen  phlegmonösen  Eiters  trifft  man  häufig  auch 
unter  der  innern  Haut  der  Aorta  Ansammlungen  von  jener  breiarti¬ 
gen  Materie,  von  der  schon  oben  gesprochen  worden.  Diese  Materie 
hebt  bisweilen  die  innere  Membran  so  in  die  Höhe,  dass  sie  gleich¬ 
sam  Arten  von  Pusteln  bildet,  und  durch  das  Bersten  dieser  letzteren 
geschieht  es  dann,  dass  in  der  Aorta  Verschwärungen  entstehen.  End¬ 
lich  findet  man  in  einigen  Fällen  auch  eine  leicht  zcrrciblichc,  klüm- 
perige  Materie,  welche  mit  derjenigen  viel  Achnliclikeit  hat,  die  mit 
dem  Namen  der  tuberkulösen  Materie  bezeichnet  wird. 

Symptome  der  akuten  und  chronischen  Aortitis.  Die 
Diagnose  der  A,ortitis  ist  unstreitig  mit  den  grössten  Schwierigkeiten 
verknüpft,  was  einerseits  von  der  Natur  und  Beschaffenheit  der  Funk¬ 
tionen  des  kranken  Theiles  selbst,  und  andererseits  davon  abhängt, 
dass  dieser  Tlieil  sich  der  unmittelbaren  Autopsie  entzieht. 

Die  Erscheinungen ,  welche  die  Existenz  einer  akuten  Aortitis 
vermuthen  lassen,  bestehen:  1)  in  einer  vermehrten  Stärke  der  Pul¬ 
sationen  der  Aorta;  2)  in  einem  Gefühle  von  Hitze  und  Unbehag¬ 
lichkeit  in  der  Gegend  dieser  Arterie;  3)  bisweilen  in  einer  Angst 
und  in  Anwandlung  von  Ohnmächten,  denen  ähnlich,  welche  gewisse 
Krankheiten  des  Herzens  zu  begleiten  pflegen.  Unter  allen  diesen 
Symptomen  ist  die  vermehrte  Stärke  und  Lebhaftigkeit  des  Aorta¬ 
pulsschlages  dasjenige,  welches  die  meiste  Aufmerksamkeit  verdient  *). 

Was  die  chronische  Aortitis  betrifft,  so  lässt  sich  deren  Gegen¬ 
wart  höchstens  nur  in  demjenigen  Zeiträume  erkennen,  wo  die  krank¬ 
haften  Veränderungen  der  Aortawände  eine  solche  Intensität  erlangt 
haben,  dass  darnach  ein  bedeutendes  Hinderniss  in  der  Zirkulation 
erfolgt.  In  diesem  Falle  sieht  man  nach  der  geringsten  körperlichen 
Anstrengung  Dyspnoe  eintreten  ;  selbst  das  Gehen  wird  unmöglich, 
die  allgemeine  Ernährung  liegt  darnieder,  und  die  Kranken  bekommen 
zuweilen  eine  strohgelbe  Gesichtsfarbe.  Da  das  Blut  sich  nicht  frei 
in  der  Aorta  bewegen  kann,  sammelt  es  sich  in  den  Herzhöhlen  an; 
daher  Herzklopfen,  Erweiterungen  und  Hypertrophie  dieser  Organs. 
Eine  Infiltration  seröser  Flüssigkeiten  macht  sich  indessen  unter  die¬ 
sen  Umständen  nicht  immer  bemerkbar.  Durch  die  zahlreichen  Kom- 

*)  Wenn  eipe  mehr  oder  weniger  akute  Entzündung  sich  längs  der 
Aorta  descendens  ausbreitet,  so  klagt  der  Kranke  gewöhnlich  über  eine 
schmerzhafte  Empfindung  in  der  Gegend  der  Wirbelsäule,  womit  ein  Gefühl 
von  starker  Pulsation  der  Aorta  verbunden  ist.  Diese  Schmerzen  dehnen 
sich  längs  der  Arteriae  iliacae  aus,  ohne  dass  man  Auftreibung  oder  eine 
Geschwulst  wahrnimmt;  4abei  ist  der  Puls  der  entfernteren  Arterien,  beson¬ 
ders  der  der  oberen  Körpertlieile  und  Extremitäten  nicht  klein.  In  den  aku¬ 
teren  Fällen  hat  der  Kranke  ein  Gefühl  von  Hitze  in  der  Gegend  des  Ge- 
fässes,  womit  zugleich  Oppression  und  Angst,  Ohnmacht  oder  Neigung  dazu, 
und  immer  stärkere  und  lebhaftere  Pulsation  verbunden  sind.  Copland  1.  c. 
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plikationen,  die  bei  der  Aortitis  Vorkommen  können,  wird  die  Schwie¬ 
rigkeit  der  Diagnose  begreiflich  noch  bedeutend  vermehrt.  Diese  Kom¬ 
plikationen  sind  bisweilen  so  beschallen,  dass  sie  allein  hinreichend 
sind,  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  ausschliesslich  zu  fesseln,  und 
von  der  Hauptkraukhcit  ganz  abzuziehen. 

Aetiologic.  Zu  den  Ursachen  (der  Aortitis  gehören:  1)  äusscro 
Gcwaltthätigkeitcn,  wie  z.  B.  Schläge,  Slösse,  Quetschungen  etc, 

2)  heftige  und  zu  lang  andauernde  körperliche  Anstrengung,  während 
welcher  der  Blutumlauf  allzusehr  beschleunigt  wird,  was  natürlich 
die  Reibung,  welche  der  Blutstrom  während  seines  Laufes  schon  von 
Natur  auf  die  inneren  Wandungen  der  Aorta  ausübt,  verstärken  muss. 

3)  Genuss  von  allzusehr  stimulirend  wirkenden  Nahrungsmitteln,  von 
spirituösen  Getränken,  das  Eindringen  reizender,  scharfer  Stolle,  z.  B. 
gewisser  Gifte,  in  das  Zirkulalionssystem,  und  endlich  scheint  4)  die 
Entzündung  der  Aorta  in  gewissen  Fällen  nur  die  Ausdehnung  oder 
Wcilcrverbreitung  einer  Entzündung  der  benachbarten  Organe,  als 
Lungen,  Pleura,  sich  entwickelt  zu  haben  *). 

Prognose.  Wir  besitzen  eine  nicht  hinlänglich  grosse  Anzahl 
von  wirklich  koustalirten  akuten  Entzündungen  der  Aorta,  um  be¬ 
stimmt  über  die  grössere  oder  geringere  Gefahr  dieser  Krankheit  ein  Ur- 
theil  abgeben  zu  können.  Was  hingegen  die  chronische  Aortitis  betrifft, 
so  wird  diese  bekanntlich  durch  normwidrige  Veränderungen  karak- 
terisirt,  welche  die  Entwickelung  aneurysmatischer  Geschwülste  be¬ 
günstigen.  Und  da  ausserdem  gewisse  Verschwärungen  der  Aorta 
sich  unmittelbar  durch  ciue  tödlliche  Durchbohrung  ihrer  Wandungen 
endigen  können,  so  ist  man  aus  diesen  beiden  Gründen  berechtigt, 
diese  Krankheit  unter  den  chronischen  Phlcgmasiccn  als  eine  der  ge¬ 
fährlichsten  zu  bezeichnen. 

Behandlung.  Die  Behandlung  der  Aortitis  muss  auf  den  näm¬ 
lichen  Grundsätzen  beruhen,  wie  die  aller  Entzündungen  überhaupt. 
Sind  Symptome  einer  akuleu  Reizuug  der  Aorta  vorhanden,  so  muss 
man  zu  Blulcnlziehungen,  allgemeinen  oder  örtlichen,  zu  milden,  ver¬ 
dünnenden,  kühlenden  Getränken  seine  Zutlucht  nehmen,  und  zugleich 
die  strengste  Diät  und  vollkommenste  Ruhe  anordnen.  Dabei  aber 
darf  die  Anwendung  der  Mittel,  welche  die  Stärke  und  Frequenz  der 
zirkulatorischcn  Bewegungen  zu  massigen  vermögen,  besonders  die 
Anwendung  der  Digitalis,  nicht  vernachlässigt  werden  *).  Es  ist  un- 


*)  Die  Krankheit  ist  oft  eine  Folge  von  Entzündung  der  inneren  Ober¬ 
fläche  des  Herzens,  oder  sie  tritt  iiu  Verlaufe  uiaucher  Ficbcrzustände  auf. 
Copland  *1.  c.  , 

•)  Zu  den  wirksamsten  Mitteln  gehören  die  Digitalis,  kühlende  Abfüh¬ 
rungen  zur  Entfernung  von  Fä(  alauhäufungcu ,  und  Gegenreize,  die  einen  Zu¬ 
fluss  der  Säfte  nach  den  äusseren  Theilen  zu  Wege  bringen.  Bei  dem  Ge- 
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tcr  andern  auch  behauptet  worden,  dass  die  Veränderung  in  der  Aorta, 
die  wir  oben  als  der  Entzündung  angehörend  bezeichnet  haben,  durch 
das  Lustseuchengift  hervorgebracht  würde.  Ob  diese  Behauptung 
wahr  oder  ungegründet  6ei,  mag  dahin  stehen?  jedenfalls  müssen  uns 
die  Zweifel,  die  sich  in  neuerer  Zeit  über  das  Lustscuchcngift  erheben, 
uns  bestimmen,  mit  der  Anwendung  eines  Mittels,  das  vielmehr  geeig¬ 
net  ist,  eine  Entzündung  des  Gefässsystems  hervorzurufen,  als  sie  zu 
heilen,  sehr  vorsichtig  umgeben. 

Fall  von  Aortitis  *).  . 

Louise  P.,  Dienstmädchen,  26  Jahr  alt,  von  phlegmatischem 
Temperamente,  schwächlichem  Körperbau,  skrophulösem  Habitus,  fei¬ 
ner  bleicher  Haut,  rötlilichem  Haar,  war  ihrer  Angabe  nach  schon 
4  Monate,  seit  welcher  Zeit  ihre  Regeln  nicht  gcllosscn  waren,  un¬ 
wohl  gewesen,  und  erst  einige  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Cha¬ 
rite,  in  Folge  einer  Erkältung,  an  heftigen  rheumatischen  Beschwer¬ 
den  erkrankt.  Anfangs  war  das  Fieber,  welches  die,  hauptsächlich 
in  der  regio  hypocliondriaea  und  lumbalis  sinistra  ihren  Sitz  habenden, 
Schmerzen  begleitete,  nur  mässig.  Als  aber  in  2  Nächten  Delirien 
hinzutraten,  sahen  am  23.  Juli  vorigen  Jahres  die  Angehörigen  sich 
veranlasst,  die  Kranke  in  der  Charite  unterzubringen.  Bei  der  ersten 
ärztlichen  Untersuchung  fand  man  sie  mit  gebeugtem  Körper  und  ein- 
gezogenen  Füssen  auf  der  rechten  Seile  liegend?  das  Gesicht  war 
blass,  die  Augenlider  spielten  etwas  ins  Bläuliche,  und  waren,  we¬ 
gen  der  grossen  Empfindlichkeit  des  Auges  gegen  das  Licht,  geschlos¬ 
sen;  die  Karotiden  sah  man  sich  stark  bewegen.  Der  ganze  Aus¬ 
druck  des  Gesichts,  in  dem  sich  grosse  Angst  aussprach,  so  wie  das 
frequente,  hohe  und  mühsame  Athmen,  verbunden  mit  kurzem  Stöh¬ 
nen,  verkündeten  sogleich  die  Gegenwart  eines  schweren  Leidens.  Der 
zuweilen  eintretende,  heftige  Husten  halte  einen  hohlen  Ton,  und 
brachte  die  Kranke  bis  zum  Angstgeschrci.  Auswurf  fehlte  ganz. 
Die  Haut  war  brennend  heiss  und  trocken,  doch  ohne  Sprödigkeit? 
die  Zunge  roth,  trocken,  etwas  rauh  und  mit  einem  weisslichen  Be¬ 
lag  leicht  überzogen.  Die  Untersuchung  des  Pulses  überraschte  sehr; 
eine  solche  Frequenz,  verbunden  mit  einer  so  bedeutenden  Härte,  war 

brauche  von  Gegenreizen  muss  man  sich  indessen  hüten,  solche  Mittel  zu 
wählen,  welche  bei  ihrer  Anwendung  eine  allgemeine  Aufregung  veranlassen. 
Die  Salben  oder  Linimente  aus  Tartarus  stibiatus  sind  daher  hier  besonders 
anwendbar.  Bei  der  chronischen  Aortitis  passen  örtliche  Blutentleerungen, 
eingeschränkte  Diät  und  Regimen,  vollkommene  Körper-  und  Geistesruhe, 
Regulirung  der  Abdominalfunktion  und  Anwendung  von  Tartarus  stibiatus 
Salbe,  von  Haarseilen  und  Fontanellen.  Copland  1.  c. 

*)  Medizinische  Zeitung  vom  Vereine  für  Heilkunde  in  Preussen.  1836. 
No.  13. 
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nur  6elten  beobachtet  worden.  Dieselbe  war  so  gross,  dass  es  trotz 
der  grössten  Sorgfalt  nicht  möglich  war,  die  Anzahl  der  Schläge  sicher 
zu  bestimmen;  sie  überschritten  200  in  der  Minute.  Ausser  der  ganz 
ungemeinen  Härte  zeigte  die  Arterie  auch  eine  eigcnthiimliche  Vibra¬ 
tion.  Obgleich  die  Respiration  ebenfalls  beschleunigt  war,  so  fand 
bei  dieser  ausserordentlichen  Frequenz  des  Pulses  doch  ein  auffallen¬ 
des  Missverhältnis  zwischen  Respiration  und  Puls  Statt.  Soviel  von 
den  objektiven  Krankheitserscheinungen.  In  Betreff  der  subjektiven 
konnte  wegen  der  grossen  Benommenheit  der  Kranken  das  Examen 
nicht  vollständig  geführt  werden.  Zwei  Klagen  wurden  von  der 
Kranken  vorzugsweise  vorgebracht,  nämlich  die  über  grosse  Schmer¬ 
zen  im  ganzen  Körper,  besonders  unter  dem  Brustbeine,  und  die  über 
unauslöschlichen  Durst.  Die  Empfindlichkeit  des  Körpers  war  wirk¬ 
lich  so  gross,  dass  bei  einer  ganz  leichten  Berührung  irgend  eines 
Theiles,  die  Kranke  schon  Zeichen  von  Schmerzen  von  sich  gab,  und, 
zu  irgend  einer  Bewegung  aufgefordert,  sich  dazu  unfähig  erklärte. 
Deshalb  beobachtete  sie  die  einmal  angenommene  Stellung  mit  gros¬ 
ser  Aengstlichkeit,  und  lag  auch  während  der  Heftigkeit  der  Krank¬ 
heit  stets  auf  der  rechten  Seile.  Bei  der  angestelltcn  Untersuchung 
ergab  sich  aber  doch,  dass  einzelne  Stellen  vorzugsweise  schmerzhaft 
waren,  und  da  die  vorerwähnten  Zeichen  die  Idee  vom  Vorhandensein 
einer  Entzündung  der  grösseren  Arterien  erregt  hatte,  so  wurde  der 
Verlauf  derselben  näher  untersucht.  Schmerzhaft  war  besonders  die 
.  Berührung  in  der  ganzen  Länge  des  Brustbeines,  und  auf  der  hintern 
Fläche  des  Thorax,  die  linke  Seite  dicht  neben  der  Columna  verte- 
bralis,  bis  zu  der  Stelle  (ungefähr  zum  8.  Brustwirbel)  hin,  wo  die 
Aorta  durch  den  Hiatus  aorticus  geht.  Hier  liess  der  Schmerz  nach. 
Die  Berührung  des  ganzen  Unterleibes  verursachte  zwar  Schmerzen, 
vorzugsweise  jedoch  wurden  dieselben  im  Verlaufe  der  Arteriae  ilia- 
cae  empfunden.  Dieselbe  Erscheinung  hervorstechender  Empfindlich¬ 
keit  zeigte  sich  an  der  innern  Fläche  beider  Oberschenkel,  besonders 
dicht  unter  dem  Ligamentum  Poupartii,  wo  dem  untersuchenden  Fin¬ 
ger  die  Arlcria  cruralis  näher  lag.  Am  untern  Drittheile  der  Ober¬ 
schenkel  liess  diese  Schmerzhaftigkeit  nach,  und  am  Unterschenkel, 
so  wie  im  Verlauf  der  Arteriae  brachiales,  war  sie  nicht  grösser,  als 
an  jedem  andern  Theile.  Von  der  Kniekehle  abwärts  war  der  Puls 
nur  mit  Mühe  zu  fühlen,  während  er  am  Kopfe  und  den  Armen 
deutlich  markirt  war.  Die  Berührung  des  untern  Theiles  der  Karo¬ 
tiden,  so  wie  der  Arteriae  axillares,  war  ebenfalls  sehr  schmerzhaft; 
im  weiteren  Verlaufe  dieser  Gebisse  zeigte  sich  jedoch  die  Empfind¬ 
lichkeit  nicht  mehr  so  auffallend.  Ein  anhaltend  sehr  heftiger  Kopf¬ 
schmerz  war  mit  der  beständigen  Wahrnehmung  von  Rauschen  vor 
den  Ohren  verbunden.  —  Von  dem  hohen  Grade  des  Durstes,  über 
welchen  die  Kranke,  nächst  den  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  am 
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meisten  klagto,  konnte  mau  sich  einen  Begriff  macken,  wenn  man 
sah,  wie  sic  mit  beiden  Händen  das  Trinkgefäss  an  den  Mand  drückte, 
und  schlürfend  es  daselbst  festhielt,  um  auch  des  letzten  Tropfens 
gewiss  zu  sein. 

Die  Syndrome  der  aufgczähltcn  Erscheinungen  gab  die  Ueber- 
zeugung ,  dass  man  es  hier  mit  der  Entzündung  des  Stammes  der 
Aorta,  und  der  aus  seiner  Theilung  hervorgehenden  Arleriae  iliacae 
zu  thun  hatte.  Ob  und  wie  weit  die  aus  dem  Stamme  entspringen¬ 
den  Aeste  von  dieser  Entzündung  mit  ergriffen  waren,  dürfte  zu 
schwierig  zu  entscheiden  sein.  Die  Arterien  des  Kopfes,  so  wie  der 
Ober-  und  Unterextremitäten,  waren  grösstenlheils  frei,  wahrschein¬ 
lich  waren  die  Arleriae  cruralcs  in  ihren  beiden  oberen  Drittlieilen 
mit  entzündet.  —  Vielleicht  war  die  Entzündung  von  den  Arterien 
des  Unterleibes  ausgegangen,  und  in  denselben  auch  am  stärksten  aus¬ 
gesprochen,  für  welche  Ansicht  der  Anfang  der  Krankheit  mit  Schmer¬ 
zen  in  der  linken'  Untcrlcibshälfte  und  ferner  der  Umstand  spricht, 
dass  von  der  Kniekehle  abwärts  der  Puls  sehr  zurückgedrängt,  kaum 
zu  fühlen  war,  während  er  am  JKopfe  und  den  Oberextremitäten  sich 
ganz  deutlich  walu-nehmen  liess. 

Gleich  nach  der  Aufnahme  wurde  der  Kranken  ein  Pfund  Blut 
entzogen,  und  ihr  zum  innerlichen  Gebrauch  ein  Infusum  der  Digita¬ 
lis  mit  Nitrum  und  Aqua  laurocerasi  gegeben.  Die  Nacht  brachte  sie 
ganz  schlaflos  und  sehr  unruhig  zu.  Fünf  flüssige  Stuhlgänge  waren 
erfolgt.  Da  am  nächsten  Morgen  der  Zustand  keine  merkliche  Ver¬ 
änderung  darbot,  wurde  die  Venaesektion  in  derselben  Stärke  wieder¬ 
holt,  und  innerlich  verordnet:  Calomel.  gr.jj.,  Nitr.  depurat.  gr.iv. 

Herb.  Digital,  purp.  gr.  i.  M.  f.  pulv.  Dent.  tal.  dos.  vi.  S.  zweistünd¬ 
lich  ein  Pulver  zu  nehmen.  —  Der  Puls  liess  früh  am  Morgen  noch 
etwa  200  Schläge  zählen,  nach  dem  zweiten  Aderlässe  minderte  sich 
seine  Härte  bedeutend.  Eine  kleine  Remission  trat  im  Laufe  des  Ta¬ 
ges  (24.  Juli)  ein.  Um  Mittag  waren  180  Schläge  vorhanden.  Das 
aus  der  Vene  gelassene  Blut  zeigte  beide  Male  einen  hohen  Grad  der 
Entzündung  an;  der  Blutkuchen  überwog  das  Serum  beträchtlich, 
seine  Oberfläche  war  eingezogen,  konkav,  so  dass  der  dieselbe  um¬ 
ziehende  Rand  fein  auslief  und  gefranzt,  fast  eingekerbt  war  (was 
nur  bei  den  heftigsten  Entzündungen  sich  finden  soll).  Die  Crusta 
pleuritica  war  auf  beiden  Blutkuchen  sehr  fest;  die  auf  dem  zuerst 
gelassenen  Blute  von  einem  halben  Zoll  Stärke,  und  die  auf  dem  zu¬ 
letzt  gelassenen  noch  etwas  dicker. —  Schon  in  den  Nachmiltagsslun- 
den  gegen  Abend  hin,  trat  die  Exacerbation  ein,  bei  der  sich  beson¬ 
ders  die  Eingenommenheit  des  Kopfes  steigerte.  Dagegen  angewandte 
Blutegel  brachten  Erleichterung  hervor.  Gegen  Morgen  erfolgte  die 
Remission  und  ein  kurzer  Schlaf.  Am  25.  schien  sich  schon  die  Ent¬ 
scheidung  der  Krankheit  vorzubereiten.  Ein  warmer,  ziemlich  reich- 
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lieber  Schweiss  bedeckte  den  ganzen  Körper,  der  Urin  zeigte  einen 
leichten  Bodensatz,  der  Kopf  wurde  freier  von  Schmerz  und  Druck, 
die  Augen  wurden  geöffnet,  die  Kranke  6ah  frei  um  sich,  so  wie 
überhaupt  die  Reizbarkeit  des  ganzen  Körpers  vermindert  erschien. 
Der  Puls  184  Schläge.  In  der  folgenden  Nacht  waren  wieder  einige 
dünne  Stühle  erfolgt;  ausserdem  klagte  sie  über  grosse  Kopfschmer¬ 
zen  und  vermehrtes  Rauschen  vor  dem  Ohre,  und  gesteigert  Em- 
pßndliclikcit  des  Unterleibes.  Es  wurde  eine  Emulsio  papaveris  mit 
Aq.  laurocerasi  verordnet,  und  dem  Getränke  Acidum  tarlaricum  zu- 
gesetzt.  Am  26.  trat  beim  Nachlasse  des  Fiebers  ein  trockncr  Husten 
ein;  der  Puls  hatte  des  Morgens  150,  gegen  Mittag  140  und  am 
Abend  156  Schläge.  Am  27.  erfolgte  die  vollständige  Entscheidung 
der  Krankheit.  Der  Husten  förderte  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  Sputa 
mucosa  hervor;  die  Patientin  fühlte  sich  wohler,  die  Haut  transpirirlc 
reichlich,  die  Zunge  war  feucht,  der  Puls  hatte  130  Schläge  in  der 
Minute.  Am  28.  war  nach  einem  erquickenden  Schlafe  das  Gemein- 
gefüllt,  die  Schwäche  abgerechnet,  ganz  ungetrübt;  grosse  Neigung 
zum  Schlafe;  reichliche  Expektoration.  Am  29.  wurde  die  Rekon- 
valescenz  durch  eine  Diarrhoe,  verbunden  mit  Kopf-  und  Leibschmer¬ 
zen,  getrübt,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Erkältung;  der  Puls  hatte 
dabei  nur  100  Schläge.  Am  30.  waren  diese  Beschwerden  wieder 
vorüber,  und  von  nun  ab  ging  die  Rckonvalcscenz  ganz  ungestört 
von  Statten.  Am  24.  August  konnte  Patientin  ganz  hcrgestellt  aus 
der  Anstalt  entlassen  werden. 


Entzündung  der  Lunge.  Pneumonie,  Pcripncumonic. 

Nach  Peter  Frank,  Laennec  und  Schönlein. 

1.  Pneumonia  acuta  vera. 

Symptome.  Die  wahre  Pneumonie  kommt  zwar  häufiger  im 
strengen  Winter,  jedoch  auch  oft  im  heissen  Sommer  vor.  Anf  ver¬ 
schiedene  Weise  stellen  sich  die  pneumonischen  Symptome  ein.  Bald 
gehen  heftige  Brustschmerzen,  Mattigkeit  und  Anorexie  voraus,  bald 
eröffnet  Schauer  oder  Starrfrost,  und  bald  Hitze  allein  die  Scene,  und 
früher  oder  später  gesellt  sich  schmerzhafte  Affektion,  oder  das  Ge¬ 
füllt,  als  läge  ein  drückendes,  spannendes  Gewicht  auf  der  Brust, 
•  hinzu.  In  der  Regel  folgt  auf  den  Frost  grosse,  beinahe  anhaltende 
Hitze,  und  bald  darauf  empfindet  der  Kranke  einen  sehr  heftigen, 
stechenden  Schmerz,  der,  wiewohl  an  jeder  Stelle  des  Thorax  vor¬ 
kommend,  doch  am  heftigsten  die  seitliche  und  mittlere  Gegend  ein¬ 
nimmt,  und  sich  oft  auf  die  Clavicula  und  das  Schulterblatt  verbrei- 


69 


der  Brustorgane. 

let,  oder  es  entsteht  starke  Zusammenschnürung  und  Beklemmung 
oder  ein  Gefühl  von  Vollhcit  und  Acngstlichkcit.  Der  Kranke  kann 
nur  mit  Mühe  tief  athrnen,  die  Lage  auf  der  rechten  oder  linken 
Seile  ist  gleich  beschwerlich,  grösstentheils  liegt  er  auf  dem  Rücken, 
oder  hoch,  keucht  öfters,  wenn  auch  nur  im  geringen  Maasse,  hustet 
schwer  und  häufig  auf,  und  wirft  eine  spumösc  und  zähe,  oder  mit 
Blut  gefärbte  Flüssigkeit  aus,  die  bisweilen  auch  ganz  aus  Blut  be¬ 
steht,  oder  gelb  und  grünlich  aussieht,  oder  es  findet  endlich  bei  gros¬ 
ser  Intensität  der  Krankheit  gar  keine  Expektoration  Statt.  Der  Puls 
ist  meist  hart,  stark,  voll  und  frequent,  bisweilen  weich,  hier  und  da 
intermittirend ,  oder  auch  klein  und  zusammengezogen  *)  Bisweilen 
ist  er  nicht  viel  frequenter,  oder  sogar  noch  langsamer,  als  der  na¬ 
türliche.  Das  Herz  schlägt,  wie  es  sich  auch  mit  dem  Pulse  verhal¬ 
ten  möge,  immer  stark,  und  in  den  Präkordien  empfindet  der  Kranke 
Brennen  und  grosse  Hitze.  Das  Blut  hat,  wenn  es  im  Anfänge  aus 
der  Ader  gelassen  wird,  beinahe  ganz  das  natürliche  Ansehn;  später¬ 
hin  bedeckt  es  sich  meistens  mit  einer  Crusta  pleuritica.  Bei  vielen 
Kranken  ist  das  Gesicht  geröthet,  beinahe  aufgetrieben,  bisweilen  livid, 
hei  mehreren  bleich  und  eingefallen.  Nicht  selten  bricht  auf  Gesicht, 
Hals  und  Brust  ein  starker,  klebriger,  gar  nicht  erleichternder  Schweiss 
aus.  Die  übrigen  Theile  des  Körpers  sind  ausserordentlich  heiss  und 
trocken,  die  Zunge  sehr  dürre,  wobei  der  Durst  stark  quälend,  und 
die  Dcglutition  erschwert  ist. 

Dass  die  ausgeathmete  Luft  sehr  heiss  sei  (eine  Behauptung,  die 
beinahe  von  allen  Autoren  aufgestellt  wurde),  hat  Frank  in  den  mei¬ 
sten  Fällen,  selbst  bei  der  grössten  Aufmerksamkeit  auf  dies  Phäno¬ 
men,  nicht  bestätigt  gefunden.  Je  nachdem  die  Hand  des  Arztes  kalt 


*)  Das  Fieber,  welches  die  akute  Pneumonie  begleitet,  hat  meist  den 
Typ  us  der  Remittens,  so  dass  die  Erscheinungen,  topische  "sowohl  als  all¬ 
gemeine,  sich  gegen  Morgen  mildem,  und  gegen  Abend  wieder  verschlim¬ 
mern;  aber  auch  den  intermittirenden  Typus  kann  es  haben,  und  dann  muss 
man  wohl  die  Krankheit  von  Pneumonie,  mit  der  sich  Intermittens  verbin¬ 
det,  unterscheiden.  Hier  ist  der  intermittirende  Paroxysmus  deutlich  ausge¬ 
prägt;  Frost,  Hitze,  dann  eine  komplette  Krise  durch  Haut  oder  Harn  —  in 
der  Zwischenzeit  keine  Fiebererscheinungen.  Die  topischen  Erscheinungen 
dagegen  dauern  fort,  sind  also  permanent;  nur  ist  ihre  Intensität  nicht  die¬ 
selbe,  wie  während  der  Paroxysmen.  Ganz  anders  ist  es  bei  der  Pneumo¬ 
nie,  deren  Fieber  den  intermittirenden  Karakter  hat.  In  den  Morgenstunden 
sind  hier  die  Kranken  ganz  fieberlos,  eben  so  sind  die  pneumontischen  Er¬ 
scheinungen  fast  auf  Null  herunter;  die  Kranken  husten  wenig,  und  fühlen 
sich  sehr  leicht.  Gegen  Abend  aber,  und  zwar  ohne  dass  Frost  vorhergeht, 
tritt  heftige  Hitze  ein,  der  Puls  ist  hart  und  gespannt,  der  Husten  wird  äus- 
serst  vehement,  und  droht  den  Kranken  zu  ersticken.  So  dauert  es  fort  bis 
gegen  3 — 4  Uhr  Morgens,  wo  dann  die  Symptome  sich  wieder  mildern. 
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oder  heiss  ist,  oder  die  Respiration  sehr  schnell  geschieht,  ist  hier 
leicht  ein  Irrthuin  möglich.  Spricht  der  Kranke,  so  kommen  die 
Worte  kurz,  abgebrochen  heraus  und  zwischendurch  entsteht  Keuchen. 
Mcistcntheils  liegt  er  auf  der  Seite,  wo  er  Schmerzen  empGndet,  wie¬ 
wohl  auch  öfters,  ohne  dass  man  den  Grund  davon  kennt,  das  Ge- 
gentheil  Statt  lindct.  Die  Stühle  sind  flüssig  und  kopiös,  in  vielen 
Fällen  jedoch  entsteht  Verstopfung;  der  Urin  ist  meist  jumenlös.  Ge¬ 
gen  Nacht  cxaccrbircn  alle  Zufälle,  der  Kranke  kann  kein  Auge  schlies- 
sen  und  dclirirt. 

Oft  entsteht  durch  den  so  anstrengenden  und  heftigen  Husten 
biliöses  Erbrechen;  auch  zeigen  sich,  besonders  wenn  die  Krankheit 
6ehr  intensiv  verläuft,  nicht  selten  gastrische  Symptome,  die  darin  ih¬ 
ren  Erklärungsgrund  finden  ,  dass  der  Magen  mit  den  Respirationsor- 
ganen  in  Konsens  steht.  Schon  oft  liessen  sich  Acrzte  dadurch  täu¬ 
schen,  verordnelen  ein  Brechmittel,  und  der  Kranke  verschied.  Im 
Gegentheil  führt  eine  vorsichtige  Behandlung  durch  allgemeine  Blut¬ 
entziehungen  allein  den  besten  Erfolg  herbei,  indem  sowohl  die  gastri¬ 
schen  Erscheinungen,  als  auch  die  in  der  Pneumonie  sich  so  oft  ein¬ 
stellende  Diarrhoe  schnell  darauf  verschwinden.  Häufig  hat  Frank  bei 
tüdtlichen  Lungenentzündungen  in  den  Unterlcibsgefässcn,  besonders 
aber  in  der  Leber,  eine  sehr  bedeutende  Blutanschoppung  gefunden; 
machte  er  in  diesem  Organe  irgendwo  einen  Einschnitt,  so  strömte 
sogleich  in  reichlichem  Maasse  Blut  hervor.  Auch  waren  die  Gefassc 
des  Mesenteriums  und  der  Gedärme  mit  Blut  überfüllt,  und  davon 
stark  ausgedehnt.  Aus  dieser  Abdominalplethora  lassen  sich  die  mei¬ 
sten  Affekte  des  Magens  und  der  Därme  erklären.  Bisweilen  sind 
die  Hypochondrien  aufgetrieben  und  schmerzhaft  gespannt;  manchmal 
entstehen  bei  jeder  stärkern  Inspiration  Schmerzen  im  Unterlcibc,  die 
heim  Ausatlimen  wiederum  uachlasscn.  Dieses  Phänomen  fand  Frank 
theils  dadurch  erklärt,  dass  die  Lunge  mit  dem  Zwerchfell  in  Ver¬ 
bindung  steht,  welches  hei  der  Iuspiratiou  in  die  Bauchhöhle  hinab¬ 
steigt,  theils  durch  die  oben  erwähnte  Blutüberfüllung  der  Abdominal- 
gefässe.  Nicht  selten  verwächst  der  untere  Tlieil  der  rechten  Lunge 
mit  dem  Zwerchfell  an  jenem  Bogen,  woran  die  lieber  stösst,  und 
zieht  sowohl  diese  als  auch  das  Diaprhagma  in  den  entzündlichen  Pro¬ 
zess.  In  diesem  Falle  beobachtete  er  einigemal,  dass  eine  eiterige  Flüs¬ 
sigkeit  ans  der  Brust  in  die  Bauchhöhle  sich  senkte  und  hier,  nach¬ 
dem  jene  Leberentzündung  in  Eiterung  übergegangen  war,  einen  Hy¬ 
drops  purulcnlus  herbeiführte. 

Bisweilen  schwillt  die  entzündete  Lunge  so  bedeutend  an,  dass 
sic  in  der  Brusthöhle  keinen  Raum  mehr  findet.  Frank  sah  oft  in  Lci- 
chcuüffuungcn  sichtbar  die  Spur  der  Hippen,  so  wie  ihre  durch  eine 
wcissgelblichc  'Materie  genau  Gezeichnete  Gestalt  an  den  LuDgen.  Vor¬ 
züglich  geschieht  dies  uicht  selten  auf  der  rechten  Seite  des  Thorax, 
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iu  Folge  der  voluminösen,  bisweilen  bis  zur  vierten  und  dritten  wah¬ 
ren  Rippe  hinaufsteigenden  Leber.  Daraus  lassen  sich  auch  die  Span¬ 
nung  in  den  Hypochondrien  (besonders  in  dem  rechten),  60  wie  viele 
auf  Magen  und  Leber  sich  beziehende  Symptome  leicht  erklären.  Bis¬ 
weilen  korrespondirt  der  Schmerz  nicht  vollkommen  mit  der  entzün¬ 
deten  Lungenparthie,  so  dass  man  bei  der  Sektion  oft  das  afGcirle 
Organ  an  einer  andern  Stelle  entzündet  fand,  als  man  während  des 
Lebens  diagnosticirtc.  So  zeigte  sich  oft  die  rechte  Lunge  entzündet, 
während  der  Kranke  auf  der  linken  Seite  des  Thorax  Schmerzen 
empfand.  Die  hintere  und  seitliche  Lungenfläche  hat  Frank  bei  weitem 
häufiger  entzündet  gefunden ;  hier  musste  also  der  vordere,  unter  dem 
Brustbeine  gelegene,  und  von  der  Entzündung  ganz  verschont  geblie¬ 
bene  Theil,  fast  allein  das  Respirations  -  und  Zirkulationsgeschäft  ver¬ 
richten.  Dies  ist  auch  der  Grund,  warum  die  Kranken  an  dieser 
Stelle  meislentheils  eine  drückende  Last  fühlen,  und  warum  ibneu  die 
Rückenlage  so  besonders  behagt. 

Physikalische  Symptome.  Das  knisternde  Rasseln  ist 
das  pathognomonische  Zeichen  der  entzündeten  Anschoppung  der 
Lunge.  Dieses  Zeichen  ist  vom  ersten  Augenblicke  der  Entzün¬ 
dung  an  vorhanden 5  es  bietet  dann  das  Bild  von  sehr  kleinen,  un¬ 
ter  einander  sehr  gleichen  Blasen  dar,  und  es  erscheint  6ehr  we¬ 
nig  feucht.  Diese  Kennzeichen  springen  um  so  mehr  hervor,  wenn 
die  entzündete  Stelle  der  Oberfläche  der  Lunge  näher  liegt.  Das 
respiratorische  Geräusch  wird  noch  deutlich  neben  dem  knisternden 
Rasseln  gehört.  Die  Brust  hallt  noch  gut  wieder.  Die  Ausdehnung, 
in  der  das  Stethoskop  das  knisternde  Rasseln  vernehmen  lässt,  kün¬ 
digt  die  des  entzündeten Tbeiles  der*unge  an;  oft  ist  sie  kaum  grös¬ 
ser  als  der  Durchmesser  des  Cylinders.  In  dem  Maasse  als  die  An¬ 
schoppung  zunimmt,  und  sich  dem  Hepatisationsgrade  nähert,  wird 
das  knisternde  Rasseln  feuchter,  seine  Blasen  weniger  gleichmässig 
und  seltener;  das  respiratorische  Geräusch,  wovon  es  primitiv  beglei¬ 
tet  wurde,  verschwindet  nach  und  nach;  endlich  wird  auch  das  kni¬ 
sternde  Rasseln  nicht  mehr  gehört,  und  es  beginnt  die  Hepatisation, 
ln  dieser  Zeit  unterscheidet  sich  der  Ton  der  Brust  nicht  merklich 
von  dem  im  natürlichen  Zustande,  wofern  nicht  die  Anschoppung 
sehr  ausgedehnt  und  schon  der  Hepatisation  nahe  ist.  In  diesem  letz¬ 
teren  Falle  wird  er  etwas  dunkler.  Ist  aber  die  Anschoppung  auf 
eine  kleine  Parthie  der  Lunge  beschränkt,  oder  bildet  sie  hier  und  da 
gesonderte  entzündliche  Kerne,  so  giebt  die  Perkussion  nichts  an. 

Dies  nun  sind  sind  die  physikalischen  Zeichen  der  Lungenent¬ 
zündung  im  ersten  Grade.  Unter  diesen  Zeichen  ist  das  wichtigste 
unstreitig  das  knisternde  Rasseln,  denn  es  ist  immer  und  von  den 
ersten  Augenblicken  der  Krankheit  an  vorhanden,  und  findet  in  kei¬ 
nem  anderen  Falle  Statt,  ausgenommen  beim  Ocdcm  der  Lunge  und 
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bei  der  hämoptotscheu  Anschoppung,  Affeklloueu,  die  sich  übrigens 
sehr  leicht  von  der  Lungenentzündung,  durch  die  Gesammlheit  der 
Zeichen  und  der  Symptome  dieser  verschiedenen  Krankheiten  unter¬ 
scheiden  lassen,  wenn  mau  die  Fälle  ausnimmt,  wo  die  eine  an  die 
andere  gränzt,  oder  mit  der  andern  verbunden  ist.  Wenn  die  Ent¬ 
zündung  den  Hepalisationsgrad  erreicht  hat,  so  hört  man  in  dem  affi- 
cirten  Tlieile  weder  das  knisternde  Rasseln,  noch  das  respiratorische 
Geräusch  mehr,  und  das  Fchlcu  dieser  Erscheinungen  ist  oft  das  ein¬ 
zige  Zeichen  der  Hepatisation.  In  manchen  Fällen,  und  besonders 
wenn  die  Entzündung  an  der  Wurzel  oder  in  der  Spitze  der  Lunge, 
als  den  Stellen,  wo  die  Luftröhrenzweige  weiter  als  anderswo  sind, 
statt  hat,  verbindet  sich  damit  die  Brouchophonic.  Diese  Erschei¬ 
nung  findet  gar  nicht  statt,  oder  ist  sehr  dunkel,  wenn  die  Lungen¬ 
entzündung  eine  zentrale  ist;  sie  wird  immer  deutlicher  in  dem  Maasse, 
als  die  Hepatisation  sich  der  Oberfläche  nähert.  Ein  pleuritischcr 
Erguss,  wenn  er  hinter  der  Hepatisation  liegt,  macht  die  Broncbo- 
phonic  stärker,  indem  er  die  von  der  Entzündung  noch  nicht  ergrif¬ 
fenen  Theile  der  Lunge  komprimirt  und  verdichtet;  wenn  aber  der 
Erguss  sich  vor  der  entzündeten  Stelle  befindet,  so  vermindert  er  eher 
die  Bronchophonie,  als  dass  er  sic  vermehrt. 

Die  Bronchophonie  ist  in  den  unteren  Thcilen  der  Lungen,  we¬ 
gen  des  geringem  Durchmessers  der  Bronchien,  immer  weniger  stark 
und  mehr  diffus.  Sie  wird  daselbst  ganz  null,  wenn  sich  nur  cini- 
germaassen  daselbst  eine  Quantität  Flüssigkeit  in  dem  entsprechenden 
Theile  des  Brustfelles  angcsammclt  hat. 

Die  Bronchialrespiration  unff  der  ßronchialhustcn  begleiten  im¬ 
mer  die  Brouchophonic ,  manchmal  sind  sogar  die  beiden  ersten  Er¬ 
scheinungen  sehr  deutlich,  obschon  die  letztere  cs  nicht  ist.  In  die¬ 
sem  Falle  erkennt  man  oft  bei  aufmerksamem  Horchen ,  dass  die 
Bronchialrespiration  und  der  Bronchialhustcn  in  der  Tiefe  statt  fin¬ 
den,  und  dass  die  Oberfläche  der  Lunge  noch  für  die  Luft  durchgän¬ 
gig  oder  bloss  angeschoppt  ist.  So  lange  die  Entzündung  zunimmt, 
wird  das  knisternde  Rasseln  täglich  in  den  Umgebungen  der  hepati- 
6irlen  Part  hie  oder  au  neuen  Stellen  gehört;  cs  geht  gewissermaasseu 
vor  den  Zeichen  der  Hepatisation  her,  die  gewöhnlich  den  Tag  dar¬ 
auf  an  den  Stellen,  wo  es  den  Tag  vorher  Statt  fand,  sehr  deut¬ 
lich  sind. 

Diagnose.  Als  pathognomonische  Zeichen  der  Pneumonie  sind 
zu  betrachten:  Fieber,  das  sich  durch  Schauer  oder  Starrfrost,  denen 
später  Hitze  folgt,  oder  auch  gleich  durch  Hitze  anküudigt;  er¬ 
schwerte  Respiration;  Gefühl  von  Schwere,  oder  ein  lixer  drücken¬ 
der  Brustscluncrz;  Husten,  der  bei  tieferem  Albmen  gleich  zurück¬ 
kehrt,  uud  mit  Auswurf  einer  spuuiöscu,  mit  Blut  gefärbten  Flüssig¬ 
keit  verbunden,  oder  auch  ganz  trocken  ist;  harter,  starker,  voller 
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und  frequenter,  zuweilen  aber  auch,  und  zwar  bei  grosser  Intensität 
der  Eutzündung,  kleiner  und  zusammengezogener  Puls.  Als  karakte- 
rislische  physikalische  Symptome  sind  zu  nennen:  das  knisternde  Ras 
sein,  das  im  Anfänge  noch  vom  respiratorischen  Geräusche  begleitet 
wird,  später  aber  ohne  dasselbe  fortbesteht,  und  bei  höheren  Graden 
der  Entzündung  und  beginnender  Hepatisation,  das  Verschwinden  des 
knisternden  Rasseins  und  der  Eintritt  der  ßronchophonie  und  Bron- 
chialrespiration. 

Aetiologie.  Zu  den  veranlassenden  Momenten  der  Pneumo¬ 
nie  gehören  theils  die  jeder  Entzündung  gemeinschaftlich  zukommen¬ 
den  Ursachen,  theils  ganz  besonders  diejenigen,  welche  ihren  Einfluss 
vor  allen  anderen  auf  die  Respirationsorgane  manifestiren.  Am  häu¬ 
figsten  entsteht  daher  diese  Krankheit  durch  das  Einathmen  einer  kal¬ 
ten  Luft  bei  sehr  erhitztem  Körper,  oder  nachdem  so  eben  lange  Re¬ 
den  gehalten,  gesungen,  auf  einem  Instrumente  geblasen  wurde;  fer¬ 
ner  nach  Fechten,  Ringen,  Laufen,  oder  unter  denselben  Umständen, 
nach  dem  gierigen  Genüsse  eines  eiskalten  Getränkes.  Daher  entste¬ 
hen  Lungenentzündungen  nicht  nur  während  der  strengen  Winterkälte 
und  dann,  wenn  Nordwinde  herrschen,  bei  weitem  zahlreicher,  son¬ 
dern  auch  mitten  im  Sommer,  wenn  bei  schwitzendem  Körper  un¬ 
vorsichtigerweise  kaltes  Getränk  oder  Gefrorenes  genossen  wird.  Selbst 
die  plötzliche  Unterdrückung  der  Hautausdünstung  giebt  vielleicht  häu¬ 
figer  zu  Pneumonieen,  als  zu  Entzündungen  anderer  Theile  Anlass. 

Allein  auch  jede  äussere  Verletzung  des  Thorax,  Rippenbruch, 
Kontusion,  Wunden,  können  theils  Pleuritis,  theils  Pneumonie  zu 
Wege  bringen.  Hierher  gehören  auch  fremde,  in  die  Lungen  gelangte 
Körper  und  Einathmen  von  reizenden  Dämpfen.  Jedoch  geben  Rheu¬ 
matismus,  Blattern,  Masern,  Rose,  Scabies,  Geschwüre,  so  wie  jede 
andere  Schärfe,  oder  Metastasen  auf  die  Respirationsorgane,  zur  Ent¬ 
stehung  dieser  Krankheit  ganz  vorzüglichen  und  häufigen  Anlass. 
Alle  diese  ursächlichen,  einwirkenden  Momente  üben  ihren  Einfluss 
in  einem  bei  weitem  stärkeren  Grade  auf  diejenigen  Individuen  aus, 
welche  entweder  in  Folge  eines  fehlerhaften  Baues  des  Thorax,  oder 
weil  Leber  nnd  Milz  bei  ihnen  einen  beträchtlichen  Raum  cinnehmen, 
au  Engbrüstigkeit  laboriren,  oder  auf  diejenigen,  welche  schon  früher 
an  Brustkrankheiten,  namentlich  an  häufigen  Katarrhen  oder  auch  an 
Pneumonie  litten.  Dasselbe  gilt  auch  von  denjenigen,  bei  welchen 
örtliche  Plethora  in  den  Lungen,  vielleicht  auf  Kosten  einer  andern 
Statt  findet,  so  wie  endlich  nicht  minder  von  denen,  wo  Lungentu¬ 
berkeln  zugegen  sind.  Oft  verbreitet  sich  die  Cynanche,  insbesondere 
die  trachcalis,  häufiger  aber  im  Puerperalfieber  die  Unterleibscntzün- 
dung  auf  die  Rcspiralionsorgane. 

Allein  mehr  als  alle  diese  Kausalmomente  vermag  die  noch  un¬ 
bekannte  Beschaffenheit  der  Atmosphäre,  bei  welcher  man,  ohne  im- 
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mcr  die  Kälte  beschuldigen  zu  können,  sehr  viele  Lungenentzündun¬ 
gen  beobachtet.  Individuen  von  starker,  robuster  Figur  unterliegen 
dieser  Krankheit  bei  weitem  häuGger  als  Schwächlinge,  uud  Erwach¬ 
sene  mehr  als  Kinder. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Die  Lungenentzündung  endet: 

1)  In  Zerthcilung.  Es  ist  dieser  Ausgang  der  glücklichste, 
uud  er  erfolgt  gewöhnlich  unter  kritischen  Erscheinungen.  Es  erregt 
die  Natur  ein  kritisches  Nasenbluten,  es  erscheint  reichlicher  Aus¬ 
wurf  von  eiterartigeu,  mit  Dlutstreifen  vermischten  Sputis,  Dyspnoe 
und  Schmerzen  nehmen  ab,  und  das  Fieber  wird  geringer.  Nicht  sel¬ 
ten  geschieht  es  jedoch,  dass  sich  die  Krankheit  durchaus  nicht  per 
Sputa  entscheidet;  in  beiden  Fällen  bricht  gegen  den  7.,  9.,  11.,  12. 
oder  auch  an  eiuem  anderen  Tage  (bisweilen  auch  an  einem  die  in- 
termedio,  ohne  dass  die  Sache  desshalb  schlimmer  stände)  ein  reich¬ 
licher,  gleichmässiger  und  duftender  Schweiss  über  den  ganzen  Kör¬ 
per  aus,  wobei  zugleich  der  Urin  einen  kopiösen,  leichten  und  eiter- 
artigen  Bodensatz  bildet  *).  Bisweilen  entscheidet  sich  auch  die  Lun¬ 
genentzündung,  besonders  die  P.  rhcumalica,  auch  ohne  Sputa  durch 
den  Urin ,  der  zwar  nicht  sedimentös  ist ,  aber  in  so  reichlichem 
Maasse  secernirt  wird,  dass  oft  eine  Quantität  von  12  Pfd.  und  noch 
mehr  abflicsst.  Beginnt  die  Zerthcilung,  bevor  die  Lungenentzündung 
in  Hepatisation  übergegangen  ist,  so  wird  das  knisternde  Rasseln  täg¬ 
lich  weniger  bemerkbar,  und  das  natürliche  Respirationsgeräusch  wird 
immer  deutlicher  und  endlich  nur  noch  allein  wahrgenommen.  Die 
Zertheilung  der  bis  zum  Ilepatisationsgrade  gediehenen  Lungenentzün¬ 
dung  kündigt  sich  durch  die  Wiederkehr  des  knisternden  Rasseins  an; 
dieses  Zeichen  gewährt  volle  Gewissheit. 

2)  In  den  Tod.  Nimmt  die  Krankheit  einen  unglücklichen 
Ausgang,  so  treten  zu  den  der  Entzündung  eigenthümlichcn  Erschei¬ 
nungen  noch  andere  hinzu,  die  sich  theils  aus  dem  gehinderten  Rück¬ 
flüsse  des  Blutes  und  Anhäufung  desselben  in  den  Gelassen  des  Kopfes, 
theils  aus  einer  Affektion  des  Nervensystems  ziemlich  deutlich  herlei- 
ten  lassen.  Der  Kranke  leidet  nämlich  au  heiligem  Kopfschmerz,  die 
Augen  glänzen,  sind  geröthet  und  ragen  aus  der  Orbita  hervor;  die 
Zunge  ist  aufgetrieben,  es  entstehen  Delirien  oder  Coma  somnolen- 
tum  und  Stupor.  Alle  diese  Zufälle  stellen  sich  zugleich  mit  der  im¬ 
mer  mehr  und  mehr  zunehmenden,  sich  bald  auf  diesen,  bald  auf  je¬ 
nen  Thcil  des  Thorax  konzentrircudcn  Krankheit  nach  und  nach  ein. 
Nun  wird  Alles  schlimmer,  bis  endlich  ungefähr  gegen  den  7.,  9.  oder 
11.  Tag,  bisweilen  früher  oder  später,  ein  gefährliches  Röcheln,  ein 


•)  Wo  das  Ilarnsedimcnt  fehlt,  ist  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  vor¬ 
handen,  dass  das  Lungenorgan  nicht  mehr  im  Zustande  der  Integrität,  dass 
cs  tuberkulös  sei.  S. 
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entzündlicher  Zustand  der  Raclicnhöhle,  wobei  die  Stimme  zugleich 
ganz  erlischt,  Kälte  der  Extremitäten,  ungleicher,  intermittirender,  mei¬ 
stens  kleiner  Puls,  klebrige  und  kalte  Schwcisse,  den  Tod  verkün¬ 
den.  Brand  der  Lunge  hat  P.  Frank  nur  in  den  seltensten  Fällen 
gesehen;  er  beobachtete  ihn  bei  der  Verwachsung  der  Lunge  mit  der 
zugleich  entzündeten  Pleura,  wo  er  sich  von  dieser  Membran  auf  die 
Lunge  fortgesetzt  halte. 

3)  In  Verwachsungen  der  Lungenflügel  unter  sich,  mit  der 
Brusthaut,  dem  Herzbeutel,  dem  Zwerchfelle  an  verschiedenen  Stel¬ 
len  und  von  verschiedenem  Umfange.  Sie  verursachen  oft  gar  keine 
Symptome,  und  werden  häufig  in  den  Leichen  von  Menschen  gefun¬ 
den,  die  nie  an  Brustbeschwerden  litten;  andere  Male  aber  unterhal¬ 
ten  sie  chronische  Athmungsbeschwerden ,  welche  bei  anhaltenden 
oder  stärkeren  Bewegungen  des  Körpers,  nach  dem  Genüsse  geistiger 
Getränke  und  dergleichen,  deutlich  zunehmen,  zuweilen  Spannung  und 
Schmerz  in  der  Brust,  besonders  hei  gewissen-Stellungen  des  Körpers. 

3)  In  Lungeneiterung.  Die  Pneumonie  geht  bisweilen  in 
Eiterung  über.  Dcsshalb  glaube  man  jedoch  nicht,  als  ob  so  oft,  wie 
die  Sektionsberichte  angeben ,  wrahre  Vereiterung  entdeckt  worden 
wäre.  Viele  sehen  jene  Materia  puriformis ,  welche  sich  ,  wenn 
wenn  der  entzündliche  Prozess  einigermaassen  intensiv  ausgebildet  war, 
zwischen  den  Lungenlappen  oder  zwischen  den  Lungen  und  der 
Pleura  angesammelt  hatte,  für  Eiter  an,  wiewohl  die  Lungensubstanz 
durchaus  nicht  erodirt  war.  Dieser  Irrthum  hatte  vielleicht  auch 
einen  zweiten  für  die  Behandlung  so  höchst  nachtheiligen  zur  Folge, 
als  ob  nämlich,  bei  jeder  etwas  gesteigerten  Lungenentzündung,  nach 
dem  4.  Tage  Zertheilung  nicht  mehr  erwartet  werden  könne,  indem 
dann  bereits  Eiterung  eingetreten  sei.  Allein  P.  Frank  hat  6ebr  oft 
Fälle  gesehen,  wo  es  ihm  gelang,  selbst  bei  einer  heftigen  Pneumo- 
Die,  den  11.  und  sogar  den  14.  Tag  der  Krankheit  die  noch  stattfin¬ 
dende  Entzündung  durch  allgemeine  Blutentziehungen  (die  er  über¬ 
haupt,  wenn  sic  indicirt  waren,  anstcllen  liess)  zu  beseitigen.  Es  ist 
indessen  nicht  zu  leugnen ,  dass  die  Pneumonie  zuweilen  ziemlich 
schnell  ihren  Ausgang  in  Eiterung  macht,  wozu  mehrere  Momente, 
die  man  a  priori  zu  bestimmen  nicht  im  Stande  ist,  prädisponirende 
Veranlassung  zu  geben  scheinen.  Ist  dies  der  Fall,  so  stellen  sich 
ziemlich  oft,  wiewohl  nicht  jedesmal,  die  die  Eiterung  überhaupt  ver¬ 
kündenden  Zeichen  ein.  Dauern  die  stark  ausgebildete  Lokalentzün¬ 
dung,  der  trockne  Husten  und  die  Dyspnoe  noch  lange  an,  nachdem 
bereits  allgemeine  Blutcnlleerungen  angewandt  sind ,  oder  lässt  der 
kachcktische  Habitus  des  Kranken  keine  Zertheilung  zu,  remittiren 
die  Schmerzen,  bleiben  aber  dafür  Brustbeklemmung,  ohne  dass  Sputa 
erfolgen,  oder  sich  im  Urin  ein  eilerartiges  Sediment  zeigt,  und  ein 
Fieber  zurück,  welches  nach  Art  der  febris  lenta  ganz  besonders  nach 
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Tische,  60  wie  nach  jeder  Körperbewegung  cxacerbirt,  empfindet  der 
Kranke  leichte  Kälteschauer  gegen  Morgen,  brechen  passive,  keine 
Erleichterung  bringende  Schwcisse  auf  Kopf  uud  Brust  aus,  ist  dem 
Kranken  zuweilen,  als  oh  ein  stechender  Schmerz  die  Brust  gleich¬ 
sam  durchbohre ,  dann  hat  der  Eiterungsprozess  bereits  begonnen. 
Doch  hat  P.  Frank  selbst  unter  diesen  Umständen  Fälle  beobachtet 
(besonders  wenn  eine  causa  rheumatica  zum  Grunde  lag),  wo  die 
Furcht,  als  müsste  bereits  Eiterung  cingetrelen  sein,  ganz  grundlos 
war,  indem  eine  glückliche  Lösung  der  Krankheit  erfolgte.  Dass 
Suppuralion  aber  wirklich  schon  statt  gefunden  habe ,  kann  man 
daraus  ersehen,  wenn  die  obengenannten  Erscheinungen  andauern,  der 
Puls  etwas  frequeut  wird,  und  eine  fcbricula  sich  cinstellt,  welche  ge¬ 
gen  Abend  exacerbirt.  Zugleich  zeigen  sich  Kompilationen,  umschrie¬ 
bene  Rothe  der  Wangen,  brennende  Hitze  in  den  Handtellern,  die 
Respiration  wird  beschleunigt  uud  schwierig,  es  entsteht  Oedem  der 
Füsse,  welche  Zufälle  indessen  mit  dem  gegen  Morgen  eintretenden 
Schweisse  nachlassen.  Der  Kranke  magert  bei  starkem  Appetite  be¬ 
deutend  ah,  der  Durst  quält  ihn  fast  bestäudig,  an  der  vorher  schmerz¬ 
haften  Stelle  empfindet  er  eine  grosse  Schwere,  uud  vermag  weder 
auf  dieser,  noch  auf  jener  Seite  zu  liegen.  Die  Lungeneiterung  stellt 
6ich  entweder  als  Vomica  oder  als  Empyem  dar. 

a)  Die  Vomica.  Infiltrirt  unter  den  oben  angegebenen  Umstän¬ 
den  wahrer  Eiter,  oder  eine  seröse,  übelriechende  Flüssigkeit  in  das 
Lungenparenchym,  liegt  er  in  einer  durch  Suhslanzverlust  desselben 
gebildeten  Aushöhlung,  oder  in  einem  Eitersacke,  so  nennt  man  dies 
eine  Vomica.  Diese  ist  bald  von  grossem,  bald  von  kleinem  Um¬ 
fange,  und  kommt  an  verschiedenen  Stellen  theils  an  den  Lungen, 
thcils  an  der  Pleura  vor,  wird  bald  langsamer,  bald  schneller  (eine 
Bestimmung,  die  sich  nach  der  Exteusion  der  Vomica  und  nach  der 
Intensität  des  Fiebers  richtet)  zur  Maturation  gebracht,  und  bringt 
nach  der  Verschiedenheit  des  Ortes,  wo  sie  stattGndct,  so  wie  nach 
der  Dignität  uud  Anzahl  der  durch  6ie  komprimirteu  Theilc,  verschie¬ 
denartige  Symptome  hervor.  Ist  die  Vomica  reif,  so  platzt  sie  und 
ergicsst  ihren  Inhalt  entweder  in  die  Bronchien,  deren  Aestc  anfangs 
verschlossen,  hierauf  ungleich  werden,  zerreissen  und  mit  dem  Eiter¬ 
sacke  kommuniciren,  oder  in  das  Zellgewebe  der  Lungen,  in  das 
Cavum  thoracis,  oder  in  die  Theilc,  mit  welchen  die  Lungen  während 
der  Entzündung  zusammengewachsen  sind,  oder  endlich  in  die  Bj-on- 
chialästc  und  in  die  genannten  Theilc  zugleich.  Ergicsst  6ich  der 
Eiter  in  das  Cavum  bronchiorum,  dann  wird  entweder  nur  eine  ge¬ 
ringe  Quantität  Eiter,  welche  durch  die  Trachea  leicht  entleert  wird, 
oder  eine  so  bedeutende  und  kopiöse  Menge  ausgeworfen,  dass  sie 
nicht  mehr  cjicirt  werden  kann.  In  diesem  letzten  Falle  entstehen 
grosse  Beängstigung,  Schwindel,  Zittern,  Ohnmacht,  Sufibkationszu- 


77 


der  Brustorgane. 

fälle,  Catarrhus  suflocativus  nnd  endlich  Erstickung.  Geschah  der 
Eitcrcrguss  in  das  Lungenzcllgcwcbe,  60  nehmen  die  Respirationsbe- 
schvverden  sogleich  zu,  und  cs  stellen  sich  Erscheinungen  ein,  die  auf 
eine  neue  hinzugetretene  Lungenentzündung  hiudeuten.  Entleert  sich 
der  Eiter  in  das  Cavum  thoracis,  so  entstehen  die  Zufälle  des  Em¬ 
pyems,  bahnt  er  sich  aber  einen  Weg  zu  den  mit  der  Vomica  ver¬ 
wachsenen  Theilen,  so  bildet  er,  wenn  er  an  der  Pleura  seinen  Sitz 
hat,  einen  Abscess  zwischen  den  Rippen;  hatte  er  sich  hingegen  in 
den  Herzbeutel  entleert,  so  erzeugt  er  daselbst  die  Zufälle  der  Was¬ 
sersucht.  Bahnt  er  sich  durch  das  Diaphragma  zur  Leber,  Milz  und 
Bauchhöhle  einen  Weg,  oder  dringt  er  in  das  Cavum  mediastini  an- 
terius  oder  posterius,  so  werden  dadurch  die  jedem  dieser  Theilc  ei- 
genlhümlichcn  Erscheinungen  hervorgebracht.  Nur  in  höchst  seltenen 
Fällen  wird  der  Eiter  resorbirf,  oder  nach  einem  anderen  Theile  ab¬ 
gesetzt,  oder  durch  einen  kopiösen  und  eiterhalligen  Urin  ausgelcert. 
Als  stethoskopisches  Zeichen  der  Lungenabscesse  ist  zu  nennen,  ein 
6ehr  starkes,  schleimiges,  grossblasiges  und  offenbar  kavernöses  Ras¬ 
seln,  das  an  der  Stelle  des  Abscesses  gehört  wird.  Die  früher  vor¬ 
handene  Bronchophonie  verwandelt  sich  in  eine  deutliche  Brustslimmc; 
die  Bronchialrespiration  und  der  Bronchialhusten  werden  kavernös. 

b)  Das  Empyem.  Empyem  nennt  man  eine  freie,  fluktuirende, 
ungleich  vertheilte  Eiteransammlung  im  Cavo  thoracis,  oder  in  dem 
krankhaft  erzeugten,  zwischen  Lunge  und  Plenra  verbreiteten  Zellge¬ 
webe.  Auf  ein  Empyem  kann  man  aus  den  Zeichen  einer  vorherge¬ 
gangenen  Entzündung  oder  einer  Vomica,  besonders  aber  daraus  schlies- 
sen ,  wenn  sich  gleichsam  neue  entzündliche  Symptome  einstellen, 
wenn  man  eine  Ruptur  der  Vomica  wahrnimmt,  wodurch  die  Lun¬ 
gen  sogleich  freier  werden,  wenn  der  Husten  nach  kurzer  Zwischen¬ 
zeit  wiederum  sich  stärker  äussert,  und  die  Dyspnoe  zunimmt,  sobald 
der  Kranke  die  Lage  auf  der  gesunden  Seite  versucht.  Zuweilen 
entsteht  ein  Gefühl  von  Fluktuation  beim  Umwenden  des  Körpers 
nach  der  anderen  Seite.  Beim  Anklopfen  giebt  die  Brust  einen  ver¬ 
änderten,  bisweilen  vollem  Wiederhall,  an  den  Rückenmuskeln  oder 
an  dem  quadrato  lumborum  erscheint  eine  ödematöse  Geschwulst, 
und  es  bildet  sich  ein  hektisches  Fieber  aus.  Die  krankhafte  Adhä¬ 
sion  der  Lungenvomica  mit  der  Pleura  ist  kein  Hinderniss  für  den 
Erguss  des  Eiters  aus  derselben  in  die  Brusthöhle.  Denn  entweder 
entsteht  nicht  sogleich  eine  Verwachsung  der  etwas  tiefer  in  der 
Lungensubstanz  gebildeten  Vomica  mit  der  vielleicht  entzündeten 
Pleura,  oder  es  geht  diese  Membran,  welche  meistens  gar  nicht  ent¬ 
zündlich  afücirt  ist,  auch  mit  der  Lunge  iu  keine  abnorme  Adhäsion 
über,  oder  es  verwächst  nur  die  Spitze  des  Eitersackes  mit  der  Pleura, 
und  aus  der  seitlichen  Ruptur  derselben  fliesst  der  Eiter  frei  in  die 
Brusthöhle. 
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Indessen  muss  man  unter  diesen  Umständen  bei  der  Paraccntesls 
doch  höchst  vorsichtig  verfahren,  damit  die  mit  der  Pleura  in  Adhä¬ 
sion  übergegangene  Lange  nicht  verletzt  werde.  Hat  sich  eine  grös¬ 
sere  Menge  Eiter  im  Cavo  thoracis  angesammelt,  so  wird  das  Dia¬ 
phragma  bei  aufrechter  Körperlage  gegen  den  Unterleib  hcrabged rückt, 
wodurch  nicht  nur  eine  Geschwulst  in  den  Hypochondrien  entsteht, 
sondern  auch  die  Rippen  an  diesem  Theile  hervorgclricben  und  zu¬ 
weilen  die  täuschendeu  Erscheinungen  der  Bauchwassersucht  herbei¬ 
geführt  werden  können.  In  einigen  Fällen  entstand,  wenn  der  Eiter 
unter  dem  Brustbeine  6ich  ergossen  halle,  Caries  desselben.  Aelm- 
liclie  Wirkungen  beobachtete  ich  von  der  an  der  Pleura  in  einem 
Abscesse  ciogeschlosscncn  ichorüscn  Flüssigkeit,  auf  die  man  schliessen 
kann,  wenn  eine  kleine  und  weiche  Geschwulst  zwischen  den  Rip¬ 
pen  bemerkbar  wird,  und  zuweilen  ein  Oedem  der  Haut  zum  Vor¬ 
schein  kommt.  Oeflers  jedoch  stellen  sich  der  Diagnose  des  Empy- 
cm’s  die  grössten  Schwierigkeiten  entgegen,  wenn  nämlich  der  in  der 
Brusthöhle  enthaltene  Eiter  den  ganzen  Raum  derselben  einnimmt, 
oder  wenn  er  in  Verdickung  übergegangen,  oder  wenn  er  endlich 
im  Lungenzellgewebe  sich  beliudet. 

Leichenbefund.  (Laennec.)  Die  Lungenentzündung  bietet  in 
anatomischer  Hinsicht  drei  sehr  deutlich  unterschiedene  und  leicht  er¬ 
kennbare  Grade  dar,  die  mau  mit  dem  Namen  Anschoppung,  He¬ 
patisation  und  eitrige  Infiltration  bezeichnen  kann. 

Erster  Grad.  Anschoppung.  In  dem  ersten  Grade  bietet 
die  Lunge,  welche  schwerer  als  gewöhnlich  ist,  äusscrlich  eine  lividc 
oder  violette  Farbe  und  eine  weit  grössere  Festigkeit  als  im  natürli¬ 
chen  Zustande  dar.  Sie  ist  jedoch  noch  knisternd;  drückt  man  sie 
aber  zwischen  den  Fingern,  so  fühlt  man,  dass  sie  kompakt,  schwer, 
mit  einer  Flüssigkeit  überfüllt,  und  dass  das  Knistern  weit  geringer 
als  im  gesunden  Zustande  ist.  Sic  giebt  dem  Drucke  nach,  und  be¬ 
hält  den  Eindruck  davon  beinahe  wie  eine  infiltrirte  Gliedmaasse. 
Wenn  man  sie  durchschneidet,  so  erscheint  ihr  Gewebe  blulrolh  oder 
livid,  und  ganz  mit  einem  mehr  oder  weniger  blutartigen,  schaumi¬ 
gen  und  trüben  Serum,  welches  reichlich  von  den  Schnittflächen  ab- 
flicsst,  infillrirt.  Man  unterscheidet  jedoch  noch  sehr  gut  die  zellige 
und  gewissermaassen  schwammige  Textur  der  Lunge.  Nur  einige 
festere  und  kompaktere  Stellen  deuten  den  Uebergaug  aus  dem  er¬ 
sten  in  den  zweiten  Grad  der  Lungenentzündung  au. 

Zweiter  Grad.  Hepatisation.  In  dein  zweiten  Grade  knis¬ 
tert  das  Lungengewebe  unter  dem  drückenden  Finger  gar  nicht  mehr, 
und  erlangt  eiue  ganz  der  Leber  ähnliche  Schwere  und  Festigkeit. 
Sie  scheint  oft  äusserlich  weniger  livid,  als  im  ersten  Grade;  inner¬ 
lich  aber  bat  sie  eiue  stellenweise  duuklere  rothe  Farbe,  und  zwar 
vom  grauviolctten  bis  zum  blutrothen.  Schneidet  man  die  so  be- 
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schaffeno  Lungo  In  mehrere  Stücke,  so  sickert  beinahe  nichts  aus  der 
Schnittfläche  hervor;  blos9  wenn  man  6ic  mit  dem  Skalpell  schxbt, 
lässt  6ich  eine  massige  Quantität  eines  blutartigen  Scrum’s,  das  trü¬ 
ber  und  dicker  als  das  oben  beschriebene  ist,  und  in  welchem  man 
oft  eine  dickere,  undurchsichtige,  weissliche  und  eiterarlige  Materie 
unterscheidet,  ausdrücken. 

Wenn  man  die  Schnittfläche  gegen  das  Licht  hält,  so  zeigt  die 
Lungensubstanz  nichts  Zelliges  mehr,  sondern  eine  gekörnte  oder 
aus  länglichrunden  und  etwas  abgeplatteten  kleinen  rothen  Körnern 
bestehende  Oberfläche.  Diese  granulöse  Textur  scheint  das  eigen- 
thümlichc  anatomische  Kennzeichen  der  Lungenentzündung,  so  wie 
dasjenige  zu  sein,  wodurch  man  sie  am  besten  von  der  tuburkulösen 
Anschoppung  unterscheiden  kann;  sie  ist  nur  bei  der  Luhgenentzün- 
düng  und  bei  dem  hämoptoischen  Infarktus  vorhanden.  Zerreisst  man 
die  Lunge,  so  sieht  man  deutlich,  dass  es  die  Bläschen  selbst  sind, 
welche  durch  die  Verdickung  ihrer  Wandungen  und  den  Zustand 
von  Infarktus  ihrer  Höhlen  in  feste  Körper  umgewandelt  worden  sind. 

Wenn  eine  Lunge  ganz  hepatisirt  ist,  so  erscheint  sie  beim  er¬ 
sten  Anblicke  umfänglicher,  als  im  natürlichen  Zustande;  allein  die¬ 
ser  Anschein  ist  trügerisch;  er  rührt  daher,  dass  die  Lunge,  welche 
keine  Luft  enthält,  bei  der  Eröffnung  der  Brust  nicht  in  sich  selbst 
zusammensinken  kann,  sondern  sie  fortwährend  genau  ausfüllt. 

Dritter  Grad.  Eitrige  Infiltration.  In  dem  dritten  Grade 
der  Lungenentzündung  nimmt  das  Lungengewebe,  indem  es  die  näm¬ 
liche  Härle  und  das  eben  beschriebene  körnige  Anselm  behält,  eine 
blasse  und  strohähnliche  gelbe  Farbe  an.  Anfangs  vermehren  kleine, 
gesonderte  gelbe  Punkte,  die  von  dem  Eiter,  welcher  sich  zu  bilden 
beginnt  herrühren,  das  Buntscheckige  der  oben  beschriebenen  Schat- 
tirung;  hierauf  vereinigen  sich  diese  Punkte,  und  endlich  nimmt  die 
ganze  Lunge  gleichförmig  die  strohgelbe  oder  zitrongelbe  Farbe  an, 
und  lässt  mehr  oder  weniger  von  den  Schnittflächen  eine  gelbe,  un¬ 
durchsichtige,  klebrige  und  offenbar  eitrige  Masse,  die  aber  einen  fa¬ 
den  Geruch  hat,  der  bei  weitem  nicht  so  unangenehm  ist,  wie  der 
des  Eiters  aus  einer  offnen  Wunde,  hervorsickern.  Die  körnige  Tex¬ 
tur  verschwindet  in  dem  Maasse,  wie  die  Erweichung  des  Eiters  vor 
sich  geht,  und  bevor  sie  vollkommen  ist,  lösst  sich  die  Lungensub¬ 
stanz  unter  dem  Drucke  der  Finger  in  feuchte  Krümeln  auf. 

Diese  drei  Grade  von  Entzündung  finden  sich  ziemlich  gewöhn¬ 
lich  auf  verschiedene  Weise  verbunden.  Manchmal  ist  die  Lunge  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  im  dritten  Grade  entzündet,  und  die  an¬ 
dere  bietet  bloss  einige  im  ersten  und  zweiten  Grade  entzündete  Stel¬ 
len  dar.  Oft  finden  sich  alle  drei  Grade  in  einer  und  derselben 
Lunge,  und  tbeilen  sie  in  eben  so  viele  sehr  deutlich  unterschiedene 
Zonen  oder  vermischen  sich  mit  unmerklichen  Schatlirungen.  Der 
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Uebergang  von  dem  einen  Grade  zu  dem  andern,  macht  6ich  durch 
die  Entwicklung  einiger  Stellen  von  einer  weiter  vorgeschrittenen 
Anschoppung,  inmitten  eines  in  einem  geringeren  Grade  angeschopp- 
ten  Gewebes  bemerklich.  So  z.  B.  karaktcrisirt  sich  der  Uebergang 
des  ersten  Grades  in  den  zweiten  durch  ein  rothes  Gewebe,  welches 
eine  grosse  Menge  schaumiger  und  blutartiger  Flüssigkeit  hcrvorsickem 
lässt,  aber  beim  Drucke  noch  etwas  knistert,  in  dessen  Mitte  man 
weit  festere,  nicht  knisternde  rötherc  Parthiecn  unterscheidet,  die 
eine  geringere  Menge  blutartigen  Serum’s  hcrvorsickem  lassen,  und 
beim  Einsebneiden  kürnichtc  Oberflächen  darbieten. 

Manchmal  sind  diese  verhärteten  Stellen  in  einem  Lungenläpp¬ 
chen  genau  umschrieben;  manchmal  findet  man  sogar,  vorzüglich 
bei  Kindern,  hier  und  da  im  Innern  der  Lunge  eine  Anzahl  von 
Läppchen,  die  den  Grad  der  Hepatisation  erreicht  haben,  während 
die  umgebenden  Läppchen  vollkommen  knistern ,  und  keine  seröse 
oder  blutige  Infiltration  zeigen.  Diese  Varietät  der  pneumonischen 
Anschoppung  ist  cs,  die  in  einigen  neueren  Werken  durch  den  Na¬ 
men  Pneumonia  lobularis  bezeichnet  wird.  Mau  kann  diesen  Fall 
für  eine  Entzündung  ansehen,  die  an  mehreren  Stellen  zu  gleicher 
Zeit  begonnen  hat  und  die  in  ihrem  Verlaufe,  durch  irgend  eine  Ur¬ 
sache  und  vorzüglich  durch  die  Behandlung  aufgehaltcn,  den  übrigen 
Theil  der  Lunge  nicht  hat  einnehmen  können,  oder  nur  sehr  leicht 
und  auf  eine  solche  Weise  ergriffen  hat,  dass,  als  der  Tod  ciutrat, 
in  den  zwischen  dem  Zentrum  der  Entzündung  gelegenen  Parthiecn 
schon  beendigt  oder  sehr  weit  vorgeschritten  war;  man  kann  sich 
von  der  Richtigkeit  dieser  Ansicht  überzeugen,  wenn  man  eine  An¬ 
zahl  entzündeter  und  in  einem  mehr  oder  weniger  vorgeschritten 
Zustande  von  Zerlheilung  befindlicher  Lungen  untersucht. 

Die  unteren  Parlhieeu  der  Lunge  sind  die  Stelle,  welche  die  Ent¬ 
zündung  am  gewöhnlichsten  cinnimrat,  und  wenn  sie  nach  und  nach 
die  ganze  Lunge  ergreift,  so  beginnt  sic  doch  beinahe  immer  au  die¬ 
ser  Stelle.  Weit  seltener  findet  man  eine  auf  die  oberen  Lappen 
der  Lunge  beschränkte  Entzündung.  Man  findet  niemals  die  Totali¬ 
tät  beider  Lungen  im  dritten  oder  selbst  im  zweiten  Grade  entzün¬ 
det,  und  man  sieht  leicht  ein,  dass  dies  der  Fall  nicht  sein  kann, 
weil  eine  solche  Anschoppung  nicht  in  einem  Augenblicke  vor  sich 
gehen  kann,  und  die  Respiration  gänzlich  unmöglich  machen  würde. 
Allein  nicht  selten  findet  mau  Subjekte,  bei  denen  eine  ganze  Lunge 
und  mehr  als  die  Hälfte  der  zweiten  für  die  Luft  ganz  undurchgän¬ 
gig  ist.  Die  rechte  Lunge  wird  weit  häufiger,  als  die  linke,  nicht 
bloss  von  der  Lungenentzündung,  sondern  von  beinahe  allen  anderen 
Arten  von  Störungen,  deren  diese  Organe  fähig  sind,  ergriffeu.  Diese 
Thatsache  ist  seit  langer  Zeit  durch  die  Praktiker  und  Beobachter, 
unter  anderen  auch  von  Morgagni  konstatirt  worden. 
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Von  den  Lungenabscessen.  Die  einzige  Form,  unter  der 
die  Eiterung  in  dem  Lungengewebe  vorkommt,  ist  schon  oben  be¬ 
schrieben  worden;  denn  ungeachtet  der  Ansicht  der  Allen  und  der 
unter  den  praktischen  Aerzten  über  die  Lungenabscesse,  die  man 
auch  mit  dem  Namen  Vomicae  belegt,  verbreiteten  Meinung,  giebt  cs 
keine  organische  Störung,  die  seltener  ist,  als  eine  wahre  Eiteran- 
sammlung  in  dem  Lungengewebe.  Die  Vomica  des  Hippocrates  oder 
die  der  Praktiker,  ist  die  Folge  der  Erweichung  einer  beträchtlichen 
Masse  von  tuberkulöser  Materie.  Unter  mehreren  hundert  Obduktio¬ 
nen  von  Peripncumonikern,  die  Laennec  in  einem  Zeiträume  von 
mehr  als  20  Jahren  gemacht  hat,  sind  ihm  nicht  mehr  als  fünf  oder 
sechsmal  Eiteransammlungen  in  einer  entzündeten  Lunge  vorgekommen. 
Sie  waren  nie  sehr  beträchtlich,  nicht  sehr  zahlreich  und  hier  und 
da  in  den-  Lungen  verstreut,  die  den  dritten  Grad  der  oben  beschrie¬ 
benen  Entzündung  darboten.  Ihre  Wandungen  bestanden  aus  der 
mit  Eiter  infiltrirten  Lungensubstanz,  und  befanden  sich  in  einem  Zu¬ 
stande  von  fauliger  Erweichung,  der  in  dem  Maasse,  als  man  sich 
von  dem  Mittelpunkte  des  Heerdes  entfernte,  abnahm. 

Wenn  man  mit  Gewalt  eine  mit  den  Rippen  durch  ein  veralte¬ 
tes  Zellgewebe  verwachsene  entzündete  Lunge  aus  der  Brust  reisst, 
so  geschieht  es  oft,  dass  durch  den  Druck  die  schon  mit  flüssigem 
Eiter  am  meisten  inGllrirten  Stellen  so  stark  gequetscht  werden,  dass 
die  Finger  in  dieselben  cindringen,  oder  dass  ohne  irgend  eine  äussere 
Kontinuilütsvcrlctzung  die  komprimirlen  Stollen  in  eiue  citerarlige, 
faulige  Materie  verwandelt  werden,  die  ein  unaufmerksamer  Beobach¬ 
ter  für  einen  kleinen  Eiterheerd  halten  könnte;  wollte  man  diesen 
Fall  in  die  Kategorie  der  Abscesse  bringen,  so  würde  nichts  gewöhn¬ 
licher  Vorkommen.  Aus  der  eben  gegebenen  Beschreibung  dieser  ei¬ 
trigen  Ansammlungen  kann  man  leiclit  erkennen,  wie  sehr  sie  sich 
von  den  durch  die  Erweichung  der  tuberkulösen  Materie  gebildeten 
Höhlen  unterscheiden.  Denn  obschon  die  Farbe  und  das  Anselm,  die¬ 
ser  Materie  in  manchen  Fällen  denen  des  Eiters  ziemlich  gleich  kom¬ 
men,  so  unterscheiden  sie  sich  doch  davon  am  gewöhnlichsten  dur£li 
die  Vermengung  von  Ueberresten  der  erweichten  Tuberkeln  von  zer- 
reiblicher  Konsistenz.  Uebrigens  reichen  die  genaue  Umschreibung 
der  durch  die  Erweichung  der  tuberkulösen  Materie  gebildeten  Holen, 
die  Festigkeit  ihrer  Wandungen,  die  weiche  falsche  Membran,  die 
sie  in  allen  Fällen  auskleidet  und  die  halbknorplichtc  Membran  manchmal 
auf  sie  folgt,  hin,  um  eiue  von  den  oben  beschriebenen  Eiterheerden  ganz 
verschiedene  Störung  zu  karakterisiren,  die  man  überdies  mittelst  der  sle- 
thoskopischen  Zeichen  sogar  während  des  Lebens  diagnostiziren  kann. 

Prognose.  Schon  aus  der  Beschreibung  der  Krankheit  und 
aus  der  Beschaffenheit  des  affizirten  Organs,  kann  man  die  Gefahr, 
mit  der  die  Pneumonie  verbunden  ist,  nur  zu  deutlich  ersehen.  Die 
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Entzündung  beider  Lungen  führt,  wenn  sie  einigermaasscn  mit  Inten¬ 
sität  auftritt,  fast  unvermeidlich  den  Tod  herbei.  Welchen  Verände¬ 
rungen  der  innere  Zustand  der  Lungen,  durch  die  entzündliche  Aflek- 
tion  derselben,  auch  immer  unterliegen  mag,  so  beobachten,  wenig¬ 
stens  bei  der  Pneumonia  vera,  alle  damit  verbundenen  Erscheinungen, 
eine  deutlicher  sich  aussprechende  Ordnung  und  bestimmtere  Zeitab¬ 
schnitte,  als  dies  bei  anderen  Krankheiten  zu  geschehen  pflegt.  Al¬ 
lein  auch  hier  kommt,  wie  überall,  auf  den  kurabler  des  begleiten¬ 
den  Fieber  sehr  viel  an.  In  prognostischer  Hinsicht  kann  man  Fol¬ 
gendes  merken.  Je  grösser  die  Athmungsbeschwerden ,  je  schneller, 
kürzer  die  Respiration,  je  mehr  beim  Ausathmcn  die  Kranken  in  sich 
husten,  je  mehr  das  Gesicht  aufgetrieben,  livid  und  bleich  ist,  je  trok- 
kener  der  Husten  und  je  grüner  die  Sputa,  je  mehr  der  Kranke  in 
Betäubung  liegt,  oder  je  heftiger  er  dclirirt,  um  so  mehr  kann  man 
einen  unglücklichen  Ausgang  befürchten.  Die  Gefahr  wird  um  so 
grösser,  wenn  klebrige,  kopiöse,  profuse  Schwcisse  auf  Stirn,  Hals 
und  Brust  ausbrechen,  der  Kranke  ängstlich  bewegt,  sich  unruhig  hin 
und  her  im  Bette  wirft,  zusammenfällt,  während  das  Herz  sehr  stark 
pulsirt.  Das  gewöhnlich  gegen  das  Ende  der  Krankheit  auf  der  Brust 
sich  einstellende  Röcheln,  verkündigt  nicht  in  allen  Fällen  nahen  Tod. 
Wird  der  Arm  taub  und  gefühllos,  zeigt  sich  auf  der  Hand  an  dersel¬ 
ben  Seite  ödematüse  Geschwulst,  entsteht  zugleich  starke  Dyspnoe, 
während  das  Fieber  nur  unbedeutend  ausgebildet  ist,  so  deuten  diese 
Erscheinungen  auf  eine  tödlliche  Ergiessung  in  die  Brusthöhle.  Ausser 
den  schon  oben  erwähnten  Ausgängen  giebt  es  noch  einen  gleichsam 
paralytischen  Zustand  der  ganz  von  Blut  strotzenden  Lungen,  wo, 
wiewohl  es  um  den  Kranken  schon  geschehen  zu  sein  scheint,  jede 
schmerzhafte  Aflektion  nachlässt,  die  Respiration  weniger  schwierig, 
und  der  Puls  entweder  wirklich  etwas  voller  und  weich,  oder  sehr 
frequent  und  klein  wird,  wobei  zugleich  Kälte  der  Extremitäten  sich 
ciustcllt.  In  solchen  Fällen  wünschen  oft  Aerzte,  welche  die  Erfah¬ 
rung  keines  Besseren  belehrt  hat,  den  Verwandten  Glück,  während 
dbch  schon  nach  wenigen  Stunden  der  Kranke  nicht  mehr  ist.  Zwar 
entscheidet  sich  keine  geringe  Anzahl  von  Pueumonieen,  per  Sputa, 
allein  in  bei  weitem  häufigeren  Fällen  löst  sich  die  Krankheit  ohne 
merklichen  Lungenanswurf  bloss  durch  Schweiss  und  einen  Urin, 
welcher  einen  eitrigen  und  weissen  Bodensatz  macht.  Auch  erfolgen 
in  vielen  Fällen  gewiss  nur  deswegen  Sputa,  weil  die  entzündliche 
Spannung  in  den  Lungen  nachgelassen  hat,  und  cs  ist  eine  irrige 
Ansicht,  dass  die  Sputa  die  Gesundheit  allein  wieder  hersteilen.  Denn 
die  zähe  und  koagulable  Materie,  welche  man  nach  dem  Tode  in  dem 
Lungenparcnchyma  findet,  ist  mehr  Wirkung  als  Ursache  der  Entzün¬ 
dung,  und  wiewohl  dann,  wenn  sie  schnell  vom  Kranken  ausgewor¬ 
fen  wird,  die  Respiration  leichter  von  Statten  geht,  so  mögen  doch 
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6ehr  viele  Lungenentzündungen  tödtlicli  abgelaufen  sein,  weil  mau  der 
ganz  falschen  Ansicht  huldigte,  die  Hauptsache  bei  der  ganzen  Be¬ 
handlung  bestehe  in  der  Beförderung  der  Sputa  und  Anwendung  der 
Expectorantia.  Allein  Alles,  wodurch  der  entzündliche  Process  in 
den  Lungen  geschwächt  wird,  bewirkt  auch  theils  die  Resorption 
der  in  den  Lungenzcllen  extravasirten  koagulablen  und  serösen  Flüs¬ 
sigkeit  durch  die  lympalhischen  Gefässe,  theils  den  Auswurf  der  in 
den  Bronchien  stockenden  Materie.  Und  von  diesem  Gesichtspunkte 
betrachtet,  ist  ein  zu  gehöriger  Zeit  und  zweckmässig  angestelltes 
Aderlass  als  das  beste  Expectorans  in  der  wahren  Lungenentzündung 
anzusehen.  Dies  ist  auch  der  Grund,  warum  Blutungen  aus  der  Nase 
oder  auf  anderem  Wege,  im  Anfänge  dieser  Krankheit  sich  so  über¬ 
aus  erfolgreich  und  trefflich  erweisen.  Durch  Exantheme  und  kleine, 
an  die  Oberfläche  des  Körpers  abgesetzte  brennende  Bläschen,  vor¬ 
züglich  aber  in  Folge  eines  auf  der  Haut  zum  Vorschein  kommenden 
und  hier  konstant  anhaltendem  Erysipelas,  wurden  bisweilen  Pneu- 
monieen,  und  hauptsächlich  die  bösartigen,  glücklich  beseitigt. 

Nur  in  wenigen  Fällen  habeu  Abscesse  in  Lungenentzündungen 
kritiseken  Werth.  Doch  sind  sie  bisweilen,  so  wie  die  manchmal 
sich  einstellende  Taubheit  als  günstige  Erscheinungen  anzusehen. 
Dass  die  Pneumonie  in  ein  intermittirendes  Fieber  übergehe,  diese 
Fälle  kommen  gewiss  bei  weitem  seltener  vor,  als  diejenigen,  wo 
sie  wirklich  aus  demselben  besteht.  Wenn  die  stechenden,  seitlichen 
Brustschmerzen  verschwinden,  und  sich  hierauf  an  dem  Schulterblatte 
oder  der  Clavicula  äussern,  so  lässt  sich  daraus  keinesweges  eine 
günstige  Prognose  ziehen,  ausgenommen  wenn  sich  Schmerz  und 
Athmungsbeschwerden  mindern.  Oft  erfolgen,  wenn  die  Krankheit 
bereits  in  der  Abnahme  war,  Rezidive,  die  meist  schlimmer  sind  als 
das  frühere  Leiden,  sich  jedoch  auch  dann  noch  durch  eine  passende 
Behandlung  beseitigen  lassen.  Häufig  bleibt  eine  krankhafte  Adhä¬ 
sion  der  Lunge  mit  der  Pleura  zurück,  und  so  wie  bisweilen  auf 
eine  Pneumonie  Dyspnoe  folgt,  die  nicht  in  allen  Fällen  aus  dieser 
Quelle  hergeleitet  werden  kann,  eben  so  findet  diese  nicht  selten  da¬ 
rin  ihren  Grund,  dass  sich  in  den  Bronchien  eine  gleichsam  polypöse 
Masse  angesammelt  hat,  die  unter  der  Form  von  kleinen  Baumveräs¬ 
telungen  mit  dem  Husten  ausgeworfen  wird,  oder  sie  entsteht  in 
Folge  einer  beinahe  kallösen  Verhärtung  der  Lungenzellen.  Was  die 
Lungentubekeln  betrifft,  so  sind  sie  mehr  das  Produkt  einer  chro¬ 
nisch  einwirkenden  Krankheitsursache,  als  einer  entzündlichen  Af¬ 
fektion. 

Prognose  der  Lungeneiterung.  Die  oben  (s.  Ausgang  in 
Eiterung)  angeführten  Krankheitsrcsidua  bewirken,  oft  den  traurigen 
Ausgang  der  Lungenentzündung  in  Phthisis.  Bisweilen  lässt  die  in  die 
Bronchien  6ich  öffnende  Lungenvomica  bei  einer  zweckmässigen  Le- 
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bensordnung  des  Kranken  noch  Heilung  zu,  oder  der  Eitersack  nimmt 
eine  kallöse  Beschaffenheit  an,  und  lässt  das  umliegende  Eingeweide 
ganz  unberührt.  Oefters  aber  verwandelt  6ich  die*  Vomica  in  ein 
Eungengeschwiir,  welches  eben  s«,  wie  die  in  Vereiterung  überge¬ 
gangenen  Lungentuberkeln,  Abzehrung  zur  Folge  hat. 

Behandlung.  Die  Behandlung  einer  so  gefährlichen  Krank¬ 
heit,  wie  es  die  Pneumonie  ist,  verlangt  ausser  der  Verfahrungsart, 
welche  bei  jeder  Entzündung  überhaupt,  und  hier  um  so  schneller 
in  Anwendung  zu  bringen  ist,  verschiedene  auf  die  Lunge  selbst  ein¬ 
wirkende  Mittel. 

Bei  der  wahren  Pneumonie  ist  es  daher  erforderlich,  sogleich 
aus  einer  grossen  Oeffnung  und  zwar  reichlich  zur  Ader  zu  lassen, 
die  Venäsection  nach  ziemlich  kurzen  Intervallen  zu  wiederholen, 
doch  so,  dass  die  Wirkungen  des  Aderlasses  nicht  aufhören,  bevor 
noch  der  zweite  gemacht  worden.  Es  ist  ganz  gleichgültig  an  wel¬ 
chem  Arme  die  Venäsection  angcstellt  wird,  wenn  nur  die  Blutent¬ 
ziehung  in  reichlichem  Maasse,  wiewohl  nicht  bis  zur  Ohnmacht  ge¬ 
schieht.  Wie  oft  und  wie  viel  man  zur  Ader  lassen  müsse,  diese 
Bestimmung  richtet  sich  nach  der  Intensität  der  Krankheit,  nach  dem 
Karakter  der  Epidemie,  nach  der  Zeit,  wenn  man  die  Venäsection 
vornimmt,  nach  Temperament,  Alter,  Geschlecht  und  den  Kräften 
des  Kranken  und  endlich  danach,  welche  Wirkung  sie  bereits  zur 
Folge  gehabt.  Lässt  man  gleich  im  Anfänge,  wenn  auch  nur  wenig 
zur  Ader,  so  wird  dadurch  nicht  selten  der  ganze  Krankheitsprocess 
koupirt.  Hat  die  örtliche  Affektion  aber  bereits  eine  beträchtliche 
Höhe  erreicht,  so  6teht  Tod  —  oder  ein  nicht  minder  trauriger  Aus- 
gaug  —  Eiterung  bevor,  wenn  nicht  sehr  rcicliliche  Blutentziehungen 
ohne  Scheu  aogestellt  werden.  Nicht  auf  den  Puls,  sondern  auf  die  , 
Dyspnoe  und  Brustbeklemmung  muss  hier  vorzüglich  geachtet  ■wer¬ 
den.  Oft  ist  es  im  Fortschreiten  der  Krankheit  dringend  indizirt, 
selbst  wenn  der  Pulsschlag  klein  und  zusammengezogen  erscheint, 
das  Gesicht  bleich,  die  Extremitäten  fast  kalt  sind,  und  die  äusserste 
Schwäche  scheinbar  wahrgenommen  wird,  bei  weitem  eher  und 
schneller  wiederholte  Aderlässe  zu  machen,  als  wenn  die  entgegen¬ 
gesetzten  Umstände  eintrelcn.  Dasselbe  gilt  auch  hinsichtlich  der 
oft  einlretenden  Ohnmacht,  wenn  sie  nämlich  nicht  als  Folge  wah¬ 
rer  Lfbensschwächc  erscheint,  sondern  vielmehr  durch  die  bedeutende 
Intensität  des  entzündlichen  Processes  uud  durch  Hemmung  und  Un¬ 
terdrückung  der  Lebenskraft  zu  Wege  gebracht  wird.  Viele  Kranke 
werden  ohnmächtig,  wenn  ihnen  in  der  sitzenden  Stellung  zur  Ader 
gelassen  wird,  bringt  man  sic  aber  in  die  horizontale  Lage,  so  kann 
so  viel  Blut,  als  erforderlich  ist,  dreist  entzogen  werden,  ohne  dass 
Ohnmacht  eiutritt.  Die  Beschaffenheit  des  aus  der  Ader  gelassenen 
Blutes  bekräftigt  zwar  emigermaassen  die  Richtigkeit  der  Diagnose, 
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allein  alle  möglichen  Abstufungen  der  Farbe,  der  Festigkeit  und 
Konsistenz  der  Crusta  pleuritica  des  Blutes,  können  die  durch  andere 
Erscheinungen  nolhwendig  bedingte  Indikation  zum  Aderlass  nicht 
schwächen.  Oft  gerinnt  das  zuerst  entzogene  Blut  gar  nicht,  wäh¬ 
rend  es  nach  der  dritten  und  vierten  Venäsektion  sogleich  eine  feste 
und  dichtgeschichlcte  Entzündungshaut  bildet.  Allein  selbst  die  Crusta 
pleuritica  giebt  keinen  zuverlässigen  Grund  zur  Wiederholung  des 
Aderlasses.  Oft  scheinen  Schmerz  und  Fieber  nach  der  ersten  Ve¬ 
näsektion  mehr  zu-  als  abgenommen  zu  haben,  und  erst  nach  mehr¬ 
maligen  Blutentlecrungen  bemerkt  man  einige  Linderung.  Häufig 
pflegt  der  Puls  in  dieser  Krankheit,  wenn  gleich  seine  Schläge  hart 
und  voll  erscheinen,  Intermissionen  zu  machen,  die  jedoch  nach  ei¬ 
nem  durch  andere  Indikationen  nothwendig  gemachten  Aderlass  ver¬ 
schwinden.  Auch  ist  dieses  oft  das  beste  Mittel,  gegen  die  mit  der 
entzündlichen  Affektion  der  Lunge  zugleich  sich  einstcllende  Diarrhoe, 
und  der  Arzt  darf  sich  dadurch  durchaus  nicht  von  der  Vcnäsectiou 
abhalten  lassen.  Dasselbe  gilt  auch  in  Bezug  auf  das  biliöse  Erbre¬ 
chen  und  die  Magenoppression,  wenn  man  sich  nämlich  für  hinläng¬ 
lich  überzeugt  hält,  dass  man  es  mit  einer  wahren  Lungenentzündung 
zu  thun  habe.  Sogar  während  des  Menstrual-  und  Lochienflusses 
ist  es  erforderlich,  wenn  die  Indication  es  erheischt,  einen  Aderlass 
zu  machen.  Bei  Schwangeren  kann  man  sich  eines  ähnlichen  Ver¬ 
fahrens,  und  oft  mit  vollkommener  Erhaltung  der  Frucht  bedienen. 
Sehr  viele  Kranke,  hei  denen  man  noch  am  eilflcn  Krankheitstage 
und  zuweilen  noch  später  (ohne  auf  die  sogenannten  kritischen  Tage  — 
ausser  wenn  sich  die  Zeichen  einer  wahren  Krise  einstellen  —  Rück¬ 
sicht  zu  nehmen)  eine  Venäsection  qyestcllt,  sind  dadurch  sehr  glück¬ 
lich  wieder  bergest  eilt  worden,  ohne  dass  irgend  ein  örtliches  Lun¬ 
genleiden  zurückgeblieben  wäre.  Indess  muss  auch  den  Blutentzie¬ 
hungen  Maass  und  Ziel  gesetzt  werden,  um  den  zur  Kriseubildung  er¬ 
forderlichen,  oder  für  den  Eiterungsprocess  —  wenn  man  ihm  nun 
einmal  nicht  mehr  Vorbeugen  kann  —  nothwendigen  Kraftaufwand 
nicht  nutzlos  zu  verschwenden,  oder  den  Kranken  einer  gefährlichen 
Wassersucht  (die  sich  indessen  hier  mehr  deswegen  bildet,  weil  die 
Venäsection  unterlassen,  als  weil  sie  zu  wiederholt  gemacht  wurde), 
auszuselzen.  Zartorganisirte  Kinder  ertragen  die  Aderlässe  nicht  so 
leicht,  als  Erwachsene;  bei  jenen  ist  cs  daher  vorzuziehen,  wenn 
die  Kranheitszufälle  etwas  bedeutender  sind,  eine  dem  Alter  verbält- 
nissmässige  Anzahl  von  Blutegeln  zu  setzen.  Selbst  im  Alter  hoch¬ 
vorgerückte  Individuen  können  Blutentziehungen  leicht  vertragen;  es 
wird  durch  die  Aderlässe  der  so  sehr  ersehnte  Auswurf  nicht  nur 
nicht  verhindert,  sondern  es  gieht  überhaupt  kein  treffliche¬ 
res  Expectorans  als  eben  die  Venäsection. 

Die  in  der  Brust  stockende  zähe  Lymphe,  wird  nur  durch  Mäs- 
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sigung  der  Entzündung  selbst,  kcincsweges  aber  durch  Antiinonialia, 
Meerzwiebel  und  andere  reizende  Mittel  zur  Auflösung  gebracht. 
Freilich  hilft  im  letzteren  tödtlichcn  Stadium  der  Pneumonie  weder 
die  Venäscction  noch  ein  anderes  Mittel  mehr;  indessen  hilft  dem 
Kühnen  oft  nicht  sowohl  das  Glück,  als  der  Entschloss,  und  so 
hat  man  nicht  selten,  wenn  die  Extremitäten  bereits  sich  kalt  anfühl¬ 
ten,  das  Gesicht  ein  kadaveröscs  Ansehn  darbot,  und  der  Puls  aus¬ 
serordentlich  klein  war,  dem  in  naher  Erstickungsgefahr  schweben¬ 
den  Kranken  eine  Ader  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  öffnen  lassen. 
So  hing  also  in  solchen  kritischen  Fällen  das  Leben  eiozig  und  al¬ 
lein  von  der  Lanzette  ab. 

Es  müssen  jedoch  ansser  den  Blutentziehungen  noch  andere  ge¬ 
gen  Entzündung  und  entzündliches  Fieber  empfohlene  Mittel,  Nitrum 
u.  s.  w.  zur  Hilfe  gezogen  werden  °).  Nur  ist  es  in  dieser  Krankheit 
dringend  indizirt,  sowohl  den  Genuss  kalter  Getränke,  als  auch  die 
Einwirkung  einer  kühlen  Luft  sorgfältig  zu  vermeiden. 

Das  folgende  antiphlogistische  Dekokt  leistet  sowohl  als  Haupt- 
mittel,  als  auch  zur  Stillung  des  Durstes  vortreffliche  Dienste, 
iv.  Decoct.  Hord.  «ij 

.  Nitr.  depurat.  3j 

Osymell.  simpl.  3j 
M. 


Ferner  ist  es  erforderlich,  dem  Kranken  öfters  erweichende  und 
antiphlogistische  Klystire  beizubringen.  Es  gehören  dahin  z.  B.  fol¬ 
gende: 


9*.  Ub  Malv.  5ij 

coq.  per  quadr.  hör.  +  aq. 
ad  Colatur.  Jx  adde 
Ol.  Lin.  3j 

M.  D.  S.  Zum  Klystir. 


i y.  Decoct.  Hord.  Jx. 
Nitr.  depurat.  3j 
Mell.  3j 

M.  D.  S.  Zum  Klystir. 


Die  Anwendung  der  Mineralsäuren  lässt  sich  in  der  Pneumonie 


nicht  billigen;  doch  wird  der  Husten  durch  in  lauwarmem  Wasser 
verdünnte  Pflanzensäuren  keinesweges  verstärkt.  Oleosa  waren  in 
der  Lungenentzündung  nicht  selten  von  augenscheinlichem  Nutzen, 
indessen  zeigen  sich  auch  Mucilago  Gummi  Mimosac  oder  ein  Salep- 
dekokt  nicht  minder  wirksam**).  Eine  zu  starke,  doch  nicht  durch 


•  c)  Man  sei  mit  der  Gabe  des  Nitrum’s  vorsichtig,  denn  es  greift  das 
chylopoütischc  System  heftig  an,  und  hat  nicht  selten  schon  Gastritis  her¬ 
vorgerufen.  Bei  alten  Leuten,  dürfte  man  am  Besten  thun,  Nitrum  gar 
nicht  zu  geben,  denn  auf  seinen  Gebrauch  schwindet  zwar  in  der  Regel  die 
Entzündung,  aber  die  Kranken  sterben  meist  später  an'Marasmus.  Schönlein. 

**)  In  neuerer  Zeit  hat  man  auch  kohlensaures  Kali  unter  das  Getränk 
empfohlen,  in  den  späteren  Zeiträumen,  wenn  der  Ham  sich  nicht  brechen 
will,  und  durch  seine  rolhe  Farbe  ciue  Menge  freier  Harnsäure  nachweist, 
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gastrische  Ursachen  entstandene  Diarrhoe  beschränkt  man  durch  Blutent¬ 
ziehungen,  durch  eine  Emulsio  arabica,  und  zuweilen  selbst  durch  Opium. 

Urgircn  die  Seitcnschmerzen  heftig,  so  zeigen  sieb,  nachdem 
zuvor  zur  Ader  gelassen  worden,  Skarifikationen  und  Blutegel  au  der 
schmerzhaften  Stelle  ausserordentlich  wirksam,  ^uch  ersetzen  sic 
öfters  die  Venäsection,  wo  diese  der  zunehmenden  Schwäche  wegen 
zweifelhaft  erscheint.  Hierbei  muss  man  sich  jedoch,  wenn  die  Ap¬ 
plikation  der  Blutegel  lange  Zeit  wegnimmt,  vor  jeder  Erkältung  der 
Brust  in  Acht  nehmen.  Gegen  die  so  heftig  gesteigerten  Brustschmer¬ 
zen  im  Anfänge  der  Krankheit  wendet  man  erweichende  Fomenfatio- 
nen,  das  flüchtige  Liniment,  und  nach  gemässigter  Entzündung  ein 
als  rolhmachendes  Mittel  gelegtes  Vesicans  —  namentlich  bei  rheu¬ 
matischer  Affcktion  —  mit  gutem  Erfolge *  *an.  Gegen  den  spastischen 
Zustand  der  Lungen  leisten  Dämpfe  aus  Wasser  und  Essig  mebreremal 
des  Tages  eingezogen,  herrliche  Dienste,  und  machen  den  zähen  Bron¬ 
chialschleim  tum  Auswurf  geschickt. 

Das  Opium  findet  in  der  Pneumonie  nur  dann  eine  Anwendung, 
wenn  der  Kranke,  nachdem  die  entzündliche  Periode  bereits  vorüber 
ist,  noch  an  Schlaflosigkeit  und  trockenem  Husten  leidet,  oder  wenn 
der  Schmerz  mehr  Ursache  der  Entzündung,  als  diese  Ursache  des 
Schmerzes  ist.  P.  Frank  fand  niemals  bei  der  wahren  Pneumonie 
eine  Indikation  zur  Anwendung  des  Opium’s,  obwohl  den  Alten  sol¬ 
che  Fälle  nicht  unbekannt  waren. 

Nach  vorausgeschickten  allgemeinen  Blutentziehungen  und  der 
Anwendung  der  antiphlogistischen  Methode,  werden  kleine  Gaben  von 
Antimonialien,  Brechweinstein,  Vinum  Antimonii,  mit  dem  Salztränk- 
clien  (Salmiak)  verbunden.  Diese  Mittel  erheben  und  bethäligen  die 
Hauttranspiration  in  einem  gemäs^ten  Grade,  und  befördern  und 
unterstützen  die  Expektoration.  Im  Anfänge  sind  indessen  sowohl 
diese  Medikamente  als  auch  alle  anderen  sogenannten  Expectorantia 
nnr  höchst  nachtheilig  *).  Entsteht  aber  in  Folge  der  Blutentziehun¬ 

wenn  der  Husten  trocken  bleibt  etc.  Man  giebt  den  Liq.  Kal.  subcarbonic. 
in  Zuckerwasser  etwa  Z?  in  24  Stunden.  Schönlein. 

•)  In  neuerer  Zeit  bat  man  auch  gleich  von  Anfang  an  den  Tartar, 
stibiatus  in  Anwendung  gezogen.  Man  lässt  gr.  vj  -  9,3  in  §vj  -  viij  Wasser 
auflösen ,  und  giebt  davon  1  —  2  stündlich  einen  Esslöffel ,  wonach  nur  das 
erste  Mal  Erbrechen,  später  aber  Durchfall  und  Schweiss  erfolgt.  Bei  al¬ 
ten  Leuten  ist  diese  Anwendung  zu  vermeiden}  leicht  entstehen,  paralyti¬ 
sche  Durchfälle,  und  die  Kranken  sterben  an  Marasmus.  Eine  andere  Me¬ 
thode  ist  die  des  Contrastimulus,  die  von  Rasori  zuerst  angeregt,  und  im 
nördlichen  Italien  zu  Hause  ist.  Die  Anhänger  dieses  Systems  geben  bei 
Pneumonieen  die  Narcotica  in  ungeheuren  Gaben;  das  Aconitextrat  zu  meh¬ 
reren  Drachmen,  das  Bilsenkrautextrakt  zu  §,3,  Aq.  lauro-cerasi  zu  mehreren 
Unzen  in  24  Stunden.  Bis-  muss  dies  Verfahren  als  eine  Vergiftung  bezeich¬ 
net  werden.  S  — n. 
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gen  oder  durch  andere  Umstände  Schwäche,  sinken  die  Kräfte  be¬ 
deutend,  dann  verdienen  der  Kauipher,  das  flüchtige  Laugensalz,  das 
Dekokt  der  Rad.  Senegae  oder  die  Solutio  gummosa,  und  Vcsicaulia 
vor  Allem  ganz  besonders  empfohlen  zu  werden. 


ty.  Rad.  Seueg.  Jj 
Aq.  font.  H.j,3 
coq.  ad.  remanent.  H.j 
Cola. 


JJ».  Gummi  ammoniac.  depuar.  5ii 
Solve  in  Haust.  6aliu.  ovii 
adde 

Vin.  Antimon.  3j. 

N. 


Stockt  der  Schleim-  oder  Eiterauswurf,  und  ist  daher  Erstickungs¬ 
gefahr  zu  befürchten,  so  kann  man  ein  Brechmittel  aus  Antimonium, 
welches  einige  Aerzte  liier  empfohlen  haben,  reichen.  Rccidive,  die 
bei  vielen  Kranken  6ich  «inzustellen  pflegen,  werden  auf  dieselbe 
Weise  wie  die  Primärkrankheit  behandelt.  Die  Krise  muss  der  Arzt 
auf  dem  von  der  Natur  angezeigten  Wege  unterstützen. 

Lungenabscesse  suche  man  durch  richtige  Leitung  *und  Behand¬ 
lung  des  Fiebers,  durch  zweckmässige  Diät,  so  wie  durch  Einathmung 
von  Dämpfen  zur  Maturation  zu  bringen,  und  die  Eiterentleerung  in 
die  Bronchialäste  so  schleunig  als  möglich  zu  befördern.  Bisweilen 
leisten  hierbei  allgemeine  Blutentziehungen,  bisweilen  Excitantia  die 
herrlichsten  Dienste.  Unzwcckmässig  hingegen  ist  es,  die  Ruptur  der 
Vomica  durch  Körperbewegung  oder  Erschütterung  zu  beschleunigen. 
Kündigt  die  weichgewordene  und  fluktuirende  Geschwulst  an,  dass 
entweder  in  der  Pleura,  oder  in  einer  mit  dieser  Membran  im  Adhä¬ 
sionszustande  beGndlichcn  Lunge  Eiterung  entstanden  sei,  so  muss 
der  Abscess  ohne  Zeitverlust  geöffnet  und  lange  offen  erhalten  werden. 

Ist  man  überzeugt,  dass  ein  Empyem  zugegen  ist,  so  versuche 
man  die  Paraccntese.  Hat  sich  Efter  unter  dem  Brustbeine  augesam¬ 
melt,  6o  bewirke  man  die  Entleerung  desselben  durch  frühzeitige 
Anbohrung  des  Sternum’s.  Hat  sich  aber  bereits  Lungeneiterung 
vollkommen  ausgebildet,  60  muss  das  bei  der  Lungenschwindsucht 
näher  anzugebende  Verfahren,  wiewohl  leider  6chr  oft  ohne  Erfolg, 
in  Anwendung  kommen. 

Bleiben  nach  überstandener  Krankheit  noch  Brustschmerzen  zu¬ 
rück,  so  bediene  man  sich  thcils  des  flüchtigen  Linimenl’s  mit  Kam- 
pher,  der  Blutegel  oder  eines  Blascnpflastcrs,  thcils  narkotischer  Kräu¬ 
ter,  wie  z.  B.  des  Uyoscyamus,  der  Cicuta,  mit  Milch  zu  Kataplas- 
men  gemacht  und  mit  Opium  verstärkt.  Zuweilen  beweisen  sich 
auch  stärkere  Abführmittel,  60  wie  ein  Sarsaparillendckokt  mit  Vi- 
num  Anlimonii  sehr  nützlich. 


H.  Pneumonia  gastrica,  biliosa. 

Gastrische  Ursachen,  zu  welchen  6ich  zuweilen  noch  epidemische 
Einflüsse  gesellen,  erzeugen  auch  in  der  Brust  nicht  nur  stechende 


der  Bruslorganc.  Hi) 

Schmerzen,  sondern  sogar  bisweilen  alle  pneumonischen  Symptome. 
Irren  ist  hier  leicht  möglich,  und  bei  weitem  häufiger  findet  hier  si¬ 
cherlich  eine  Komplikation  der  Eutzündnng  mit  dem  Status  gastricus 
statt,  als  dass  aus  Unterleibsunreinigkeiteu  allein,  die  Brust  in  eine  so 
6tark  ausgeprägte  kousensuelle  Reizung  gezogen  weiden  sollte.  In¬ 
dessen  kommen  solche  Fälle  bisweilen  vor,  und  dann  entstehen  Hus¬ 
ten,  Dyspnoe,  Beängstigung,  Brustschmerzen,  wobei  der  Kranke  zu¬ 
gleich  fiebert,  aus  keiner  andereu  (Quelle  als  aus  dem  Unterleibe, 
und  werden  durch  biliöse  Ursachen,  durch  Unreinigkeiten  in  den  er¬ 
sten  Wegen,  durch  Würmer  herbeigeführt. 

Schon  Blähungen  erzeugen  bei  hypochondrischen  und  hysteri¬ 
schen  Individuen,  wo  ein  spastischer  Zustand  der  Därme  vorwaltet, 
einen  sehr  heftigen  Schmerz  unter  den  Rippen  und  in  der  Gegend 
des  Schulterblattes,  so  wie  bisweilen  Husten  und  Stiche  allein  durch 
Würmer  zu  Wege  gebracht  werden.  In  vielen  Epidemieen  werden 
die  entzündlichen  Symptome  bei  der  Lungenaffektion  deutlich  ausge¬ 
bildet,  während  die  gastrischen  Symptome  mit  ihnen  gleichen  Schritt 
halten.  Reichliche  und  oft  wiederholte  Blutentziehungen  sind  dann 
höchst  nachteilig,  da  hingegen  Brcch-  und  Abführmittel,  nach¬ 
dem  zuvor  ein  oder  zweimal  zur  Ader  gelassen  worden,  sehr  schnell 
Genesung  bewirkten.  Aus  der  gelb-  oder  gräulichen  Farbe  der  Sputa 
sogleich  auf  einen  biliösen  Karakter  der  Pneumonie  zu  schlossen, 
scheint  zwar  durchaus  ungegründet,  da  ja  nicht  alles,  was  gelb  ist, 
ohne  Weiteres  für  die  Einwirkung  der  Galle  spricht;  wenn  aber  in 
einer  gastrische  Einflüsse  besonders  begünstigenden  Jahreskonstitution, 
die  das  gastrische  Fieber  gewöhnlich  begleitenden  Erscheinungen  auf- 
treten,  wenn  man  ferner  die  Beobachtung  macht,  dass  theils  sponta¬ 
nes  Erbrechen,  theils  biliöse  Diarrhoe  bei  verschiedenen  Kranken  un¬ 
ter  ähnlichen  Verhältnissen  einen  günstigen  Erfolg  herbeigeführt  ha¬ 
ben,  wenn  endlich  Pneumonieen  überdies  an  der  Tagesordnung  sind, 
dann  kann  durchaus  nicht  mehr  gczw^eifelt  werden,  dass  sie  konseu- 
6uell  entstanden  und  rein  symptomatisch  sind.  Von  der  Richtigkeit  dieser 
Annahme  wird  man  noch  mehr  überzeugt  werden,  w^enn  man  sieht, 
dass  oft  wiederholte  Aderlässe  das  Uebel  nur  verschlimmern.  Was 
nun  die  Behandlung  dieser  Art  von  Pneumonie  betrifft,  so  muss 
man  vorher  die  Entzündung  zu  beseitigen,  und  die  Krankheit  in  eine 
einfache  zu  verwandeln  suchen.  Man  muss  deshalb  zuerst  zur  Ader 
lassen,  uud  hierauf  die  veranlassenden  Momente,  welche  die  Lmwe 
in  Mitleidenschaft  gezogen  haben,  durch  zweckmässig  gewählte  Mittel 
beseitigen.  Da  nun  diese  Krankheitsreize  meist  in  gastrischen  Kru- 
ditälen  bestehen,  so  wird  hier  Alles  anzuwenden  sein,  was  sich  über¬ 
haupt  bei  der  Behandlung  eines  gastrischen  Fiebers  als  nützlich  er- 
weisst.  Ein  Brech-  oder  Abführungsmittel  die,  nachdem  es  die  In¬ 
dikation  erfordert,'  auch  wiederholt  werden  können,  so  wie  Resolven- 
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tia,  die  man  interponirt,  werden  das  Brustleiden  sehr  schnell  besei¬ 
tigen. 

III.  Pneumonia  nervosa. 

Bisweilen  ist  die  Pneumonie  mit  einem  NervenGeber  komplicirf, 
und  nimmt  dann,  theils  in  Folge  der  individuellen  Konstitution  des 
Kranken  oder  der  spezifisch  ein  wirkenden  Ursache,  theils  hauptsäch¬ 
lich  des  epidemischen  Einflusses  wegen,  einen  bösartigen  Karakter  an. 

Diese  nervöse  Lungenentzündung  erreicht  bisweilen  eine  so  schreck¬ 
liche  Höhe,  dass  sie  beinahe  der  Pest,  hinsichtlich  der  durch  sic  be¬ 
dingten  Lelhalität  gleichkommt,  und  nicht  selten,  selbst  wenn  die 
epidemischen  Einflüsse  minder  heftig  wirken,  sehr  viele  Kranke  hin- 
vvegrafft.  Sie  beginut  mit  der  äussersten  Virium  prostratio,  das  Ge¬ 
sicht  des  Kranken  ist  bleich,  und  hat  einen  traurigen  Ausdruck;  er 
ist  verdriesslich,  mürrisch,  fürchtet  sich,  und  mehr  oder  weniger  sind 
die  anderen ,  das  erelhische  oder  torpide  Nervenfieber  begleitenden 
Symptome  ausgebildet.  Zuerst  erscheint  Frost  mit  dazwischenlaufen- 
der  Hitze,  darauf  erfolgen  grosse  Athmungsbeschwerden,  Brustbeklem¬ 
mung  (oppressio  pectoris)  und  Beängstigung  mit  einem  öfteren,  an¬ 
strengenden,  trocknen  Husten,  oder  der  Kranke  wirft  sehr  wenig  se¬ 
röse  ,  dünnflüssige ,  mit  Blut  fingirte  oder  eiterige  Sputa  aus.  Der 
Puls  ist  entweder  kaum  frequenter  als  der  natürliche,  oder  schnell, 
klein,  ungleich  und  sehr  veränderlich.  Die  äusserste  Dyspnoe  nöthigt 
den  Kranken  aufrecht  zu  sitzen,  allein  die  Kräfte  verstatten  dies  nicht, 
und  leicht  erfolgt  in  dieser  Stellung  Ohnmacht.  Zugleich  quält  ihn 
äusserst  heftiger  Kopfschmerz  in  der  Gegend  des  Hinterhauptes;  er 
leidet  an  starkem  Schwindel,  wozu  oft  stille  oder  wütheude  Delirien 
hinzutreten.  Allein  bereits  vor  dem  Erscheinen  des  Nervenfiebers, 
oder  zugleich  mit  ihm  entstehen  heftig  stechende  Brustschmerzen,  die 
kaum  eine  Berührung  zulassen,  und  den  Atbem  beinahe  ganz  hem¬ 
men,  wobei  zugleich  ein  biliöses,  grasgrünes  Erbrechen  Statt  findet. 
Der  Kranke  vermag  entweder  gar  nicht  zu  schlafen,  oder  er  verfallt 
in  komatösen  Sopor.  Die  Zunge  ist  trocken  und  dürr;  es  erscheinen 
Zittern,  Sehnenhüpfen  und  Singultus.  Der  Urin  ist  trüb,  wässrig 
oder  beinahe  schwarz,  blutig,  laugen-  oder  kleienartig;  es  brechen 
passive,  klebrige,  kopiöse  Schwcisse,  und  mit  ihnen  livide  oder  schwärz¬ 
liche  Petechien,  oder  ein  Friesclcxanthem  aus,  oder  cs  entstehen  höchst 
gefährliche  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Mastdarm  oder  auf  anderem 
Wege.  Bisweilen  scheinen  die  flüchtigen  Bruststiche  ganz  verschwun¬ 
den,  und  keine  so  grossen  Respirationsbeschwerden  zugegen  zu  sein, 
allein  dafür  entstehen  stark  quälender  Durst,  Ohnmacht  und  Aphthen, 
welche  die  Mundhöhle  bedeutend  aflicircn.  Das  aus  der  Ader  gelas¬ 
sene  Blut  zeigt  meislenthcils  keine  Kohärenz,  ist  in  einem  aufgelösten 
Zustande,  und  zeigt  keine  Crusta  plcuritica.  Doch  beobachtete  man 
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in  einigen  Fällen  auch  ein  hartes  Korion  auf  dem  Blulc.  Naht  der 
unglückliche  Ausgang  der  Krankheit,  so  entsteht  Röcheln  auf  der 
Brust,  fast  lethargischer  Sopor,  bisweilen  Convulsionen,  Eiskälte  der 
Extremitäten,  äusserst  schwacher  Puls,  unter  welchen  traurigen  Er¬ 
scheinungen  endlich  der  Tod  die  Scene  beschliesst.  In  anderen  Fäl¬ 
len,  wo  gastrische  Ursachen  im  Hintergründe  waren;  mindert  biswei¬ 
len  eine  massige  Diarrhoe  den  ungestümen  Krankheitsverlauf,  oder  es 
kommen  Abscesse  an  äusseren  Theilen,  und  kleine  Geschwüre  um 
die  Lippen  zum  Vorschein,  oder  es  bricht  ein  Frieselausschlag  auf  der 
Haut  zugleich  mit  einem  reichlichen,  duftenden  Schwciss  aus,  worauf 
die  Krankheit  eine  glückliche  Wendung  nimmt.  Der  Leichenbefund 
zeigte  die  Lunge  an  ihrer  hintern  Fläche  im  Zustande  der  Turgescenz; 
sie  war  von  Blut  überfüllt,  doch  nicht  hart;  auch  zeigte  sich  nicht 
diese  Schwere,  wie  man  sie  nach  der  wahren  Pneumonie  beobachtet, 
und  Hess  eben  so  wenig  irgendwo  seröse  Flüssigkeit,  als  koagulable 
Lymphe  entdecken. 

Die  Ursachen  und  krankhaften  Einflüsse,  welche  diese  bösar¬ 
tige  Form  der  Lungenentzündung  erzeugen,  sind  durchaus  unbekannt. 
Zwar  weiss  man  sehr  wohl,  dass  bei  kacheklischen  oder  solchen  In¬ 
dividuen,  welche  nach  langen  Seereisen  am  Skorbut  leiden,  eine  Dis¬ 
position  zu  jedem  schlimmen  Krankheitsausgang  —  sobald  Fieber  sich 
hinzugesellt  —  Statt  findet ;  was  aber  diese  bisweilen  gefährliche  epi¬ 
demische  Lungenentzündung  zu  produciren  vermöge,  dies  ist  eins  von 
dem  Vielen,  das  die  Aerzte  noch  nicht  wissen. 

Behandlung.  Bei  dieser  nervösen  oder  bösartigen  Pneumonie 
sind  mit  Rücksicht  auf  das  afficirte  Organ,  diejenigen  Mittel  in  An¬ 
wendung  zu  bringen,  die  bei  der  Behandlung  des  mit  einer  örtlichen 
Entzündung  komplicirten  Nervenfiebers  angezeigt  sind.  Daher  wer¬ 
den  allgemeine  Blutentziehungen  hier  nicht  leicht,  und  nur  im  An¬ 
fänge,  so  wie  bei  jugendlichen,  plethorischen  Individuen,  und  selbst 
auch  dann  nur  höchst  vorsichtig  und  zwar  in  Gegenwart  des  Arztes, 
gemacht  werden  können.  Nur  selten  wird  es  angezeigt  sein,  sie  zu 
wiederholen,  ausser  wenn  die  höchste  Gefahr  sie  nothwendig  macht. 
Die  Wirkung  des  ersten  Aderlasses  und  der  Genius  der  herrschenden 
Krankheitskonstitulion  müssen  hierbei  entscheiden.  In  der  Regel  sind 
jedoch  die  Blutentleerungen  gänzlich  zu  vermeiden.  Doch  muss  man 
auch  hier  bei  der  Beurtheilung  des  Krankheitszustandes  höchst  vor¬ 
sichtig  zu  Werke  gehen,  und  nicht  zu  voreilig  Erscheinungen  für  bös¬ 
artig  halten,  die,  wiewohl  unter  der  täuschenden  Maske  der  Schwäche 
auftrelend,  doch  nur  das  Produkt  einer  aufs  Höchste  gesteigerten  Ent¬ 
zündung  sind.  Findet  demnach  wirklich  bei  einer  wahren  Pneumo¬ 
nie  eine  Komplikation  mit  einem  Nervenfieber  Statt,  so  sind  die  Ser- 
pcnlaria  in  einem  Aufgusse  gereicht,  Kampferessig,  Weinmolken,  der 
Wein  selbst,  so  wie  Rubefacientia  und  Vesicanlia  anzuwenden.  Da. 
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bei  muss  der  Kranke  Dämpfe  aus  Wasser  und  Essig  cinziehcn,  so 
wie  überhaupt  alle  Mittel  hier  in  Anwendung  kommen,  die  bei  der 
Behandlung  des  Nervenfiebers  empfohlen  sind  (s.  Nerveufieber). 

IV.  Pneumonia  periodica. 

Bestätigte  cs  nicht  die  Erfahrung,  dass  zuweilen  Lungenentzün¬ 
dungen  einen  inlcrmittirendcn  Typus  beobachten,  und  somit  in  die 
Klasse  der  Wcchselficbef  gehören,  so  würde  Niemand  diesem  Phäno¬ 
men  Glauben  schenken.  Allein  die  fulermitlens  übt  ihren  Einfluss 
60  sehr  auf  alle  Krankheilszustände  aus,  dass  dieser  sich  auch  auf 
die  Lungenentzündung  erstrecken  kaun,  eine  Beobachtung,  die  sowohl 
Frank,  als  mehrere  andere  Acrzte  gemacht  haben.  Zwar  hat  diese 
Annahme  keine  so  allgemeine  Gültigkeit,  dass  man  in  jeder  Pneumo¬ 
nie,  wenn  sich  irgend  eine  Remission  zeigt,  gleich  China  ohne  Nach- 
thcil  verordnen  kann;  allein  es  sind  auch  Lungenentzündungen  beob¬ 
achtet  werden,  die  den  Tcrtianlypus  hielten,  und  die,  nachdem  zuvor 
weit  geringere  Blutentziehungen,  als  bei  anderen  Pneumonien  erfor¬ 
derlich  gewesen  wären,  gemacht  worden  waren,  schnell  und  gelier 
geheilt  wurden.  Der  Anfall  einer  solchen  inlcrmittirendcn  Lungen¬ 
entzündung  beginnt  mit  grosser  Dyspnoe,  mit  Husten  und  stechenden 
Brustschmerzen,  die  Sputa  sind  mit  Blulstreifen  gemischt,  das  Fieber 
6tark  ausgebildet,  und  der  Puls  hart  und  voll.  Allein  mit  dem,  nach 
ziemlich  lange  anhaltender  Hitze  ausbrcchendcn  Schweisse,  verschwin¬ 
den  die  vorzüglichsten,  auf  die  Brustaffektion  sich  beziehenden  Sym¬ 
ptome;  der  Puls  nimmt,  wiewohl  noch  immer  voll,  an  Frequenz  ab, 
und  die  über  die  Ilauloberfläche  verbreitete  Hitze  wird  gemässigt. 
Nun  bildet  der  Urin  oft  einen  ziegclmchlarligen- Bodensatz,  und  der 
Kranke  erfreut  sich  einer  ziemlich  deutlich  sich  aussprechenden  Ruhe, 
bis  wiederum,  fast  zu  derselben  Zeit,  wo  der  vorhergegange  Anfall 
sich  eingestellt  hatte,  eine  neue  Exacerbation  mit  den  Zeichen  einer 
noch  bedeutenderen  Brust affeklion  auflritt,  und  sich  auf  dieselbe  Weise 
durch  Schweiss  entscheidet.  Bisweilen  wird  die  sonst  deutlich  aus¬ 
gebildete  Remission  durch  eine  Art  der  Tertiana  duplex  oder  der  Am- 
phemerina  etwas  verdunkelt;  vergleicht  man  diesen  Nachlass  aber  mit 
dem  neuen  Anfall,  so  zeigt  sich  nach  diesem  gelinden  Zwischenakt 
eine  bei  weitem  grössere  Verschlimmerung  der  Krankheit,  als  cs  bei 
gewöhnlichen  Pncumoniccn  zu  geschehen  pflegt.  Zieht  man  überdies 
die  grosse  Anzahl  intcrmitlircnder  Fieber  in  Erwägung,  die  zu  der¬ 
selben  Zeit  Vorkommen,  60  kann  der  periodische  Karakter  einer  Lun¬ 
genentzündung  nicht  mehr  in  Zweifel  gezogen  werden. 

Die  Behandlung  der  inlcrmittirendcn  Lungenentzündung  rich¬ 
tet  sich  ganz  nach  den  Regeln,  welche  bei  der  Kur  des  entzündlichen 
WechsclGcbers  angegeben  werden,  siche  daher  dieses.  Hat  man  cini- 
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genial,  je  nachdem  cs  die  Intensität  der  Entzündung  erheischt  zur 
Ader  gelassen,  und  topische  ßluleulziehungcn  gemacht,  oder,  wenn 
gastrische  Unreinigkeiten  prüdominiren,  dielfe  so  schnell  als  möglich 
beseitigt,  so  ist  es  indizirt,  schnell  das  Opium,  wie  heim  pereiziösen 
AVechselfieher,  anzuwenden. 

V.  Pneumonia  notlia.  (Reil.) 

Die  falsche  Lungenentzündung  entsteht  zuweilen  so  heimlich, 
dass  der  Kranke  ihren  Anfang  nicht  genau  bemerkt.  Oft  gehen  ihr 
Mattigkeit  des  Körpers  und  Schwere  der  Glieder  voraus.  Sie  fängt 
dann  gewöhnlich  unter  der  Maske  eines  gewöhnlichen  Lungenkatarrhs, 
mit  abwechselndem  Frost  und  Hitze,  und  mit  Husten  an. 

Symptome.  Der  Husten  ist  gewöhnlich  gleich  von  Anfang 
an  feucht;  der  Auswurf  selten  blutig.  Meistens  wird  eine  grosse 
Menge  eines  weissgelben ,  undurchsichtigen ,  rohen  und  wässrigen 
Bolzes  ausgcleert,  de/  nicht  kuglich  und  fest  wie  der  gekochte  ka¬ 
tarrhalische  Auswurf  oder  das  Sputum  bei  der  Pneumonie  ist,  son¬ 
dern  ein  klumpriges  Ansehn  hat,  und  an  der  Erde  in  eiben  breiten 
Fladen  zerfliesst.  Der  Schleim  löst  sich  zuweilen  leicht,  im  Anfänge 
der  Krankheit,  in  gewissen  Perioden  derselben,  bei  einigen  Individuen. 
Allein  oft  sitzt  er  auch,  im  Verlaufe  der  Krankheit,  oder  wenn  sie 
einen  tödtlichen  Ausgang  nimmt,  fest;  der  Kranke  muss  oft  anhaltend 
und  heftig  husten,  dass  ihm  Kopf  und  Brust  vor  Schmerz  zersprin¬ 
gen  möchten,  und  zuletzt  der  Anfall  sich  noch  durch  ein  Erbrechen 
endigt.  Die  Quantität  des  Auswurfes  ist  oft  ungeheuer  gross,  erleich¬ 
tert  die  Kranken  aber  nicht,  ausgenommen  zur  Zeit  der  Krise.  Er 
dauert  zuweilen  bis  an’s  Ende,  mit  Zunahme  der  Kurzathmigkeit  fort. 
Danu  und  wann  hört  er  auch  vor  dem  Tode  auf,  und, dann  wachsen 
meistens  die  Dyspnoe,  der  röchelnde  Athem  und  die  Zufälle  der  Er¬ 
stickung  zusehends.  Der  Kranke  hat  ferner  eine  verletzte  Respi¬ 
ration.  Er  ist  von  Anfang  an  voll  auf  der  Brust,  sein  Athem  ist 
keuchend,  kurz,  ungleich,  stossend.  Die  Brust  hebt  sich  nicht  gehö¬ 
rig,  oder  gar  nicht,  und  giebt  beim  Anschlägen  einen  vollen  Ton. 
Die  Hülfskräfte  der  Respiration  wirken  mit,  der  Kranke  muss  hoch 
liegen,  fast  aufrecht  sitzen.  Der  Athem  ist  hörbar,  pfeifend,  röchelnd. 
Der  Auswurf  vermindert,  auch  wenn  er  leicht  und  reichlich  ist,  die 
Dyspnoe  nicht.  Man  hat  Kranke  beobachtet,  die  bis  an’s  Ende  stark 
aushusteten,  und  fast  in  demselben  Augenblicke  erstickten,  als  sie 
noch  auswarfen.  Ein  stumpfer  Druck  auf  der  Brust  ist  das 
dieser  Krankheit  eigenthümliche  Gefühl.  Es  kann  zuweilen  ein  ste¬ 
chender  Schmerz,  pneumonischen  Ursprunges,  mit  gegenwärtig  sein, 
der  aber  ausserwesentlich  ist.  So  kann  auch  die  Erschütterung  durch 
den  Husten  ein  allgemeines,  gleichsam  wundes  und  schmerzhaftes  Gc- 
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füllt  in  der  Brust,  der  Gegend  des  Zvverclifells  und  des  Unterleibes 
erregen. 

Das  Blut  hat  in  deiAungcif  keine  freie  Kommunikation  mit  dem 
SauerstoiTgase  der  Atmosphäre;  es  wird  nicht  genug  oxygenirt,  und 
der  Kreislauf  desselben  durch  die  Lungen  ist  nicht  frei.  Daher  ent¬ 
stehen  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  stumpfer  Druck  in 
demselben,  ein  kleiner,  weicher,  unregelmässiger,  blutleerer  Puls,  Herz¬ 
klopfen,  unbeschreibliche  Angst,  gelbe,  stiere  Augen.  Mattigkeit  und 
Schwäche,  hlasse,  fahle  blaue  Farbe  des  Gesichts,  der  Nägel  und  des 
ganzen  Körpers.  Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  sieht  ungewölm- 
lich  schwarz  aus,  und  die  Extremitäten  sind  gegen  das  Ende  der 
Krankheit  kalt.  Der  Kranke  hat  die  Physiognomie  eines  Dummen, 
Trauernden,  und  sein  Geist  ist  muthlos  und  niedergeschlagen. 

Zuweilen  hat  der  Kranke  heftige,  stechende  Kopfschmerzen,  als 
wenn  der  Kopf  zerspringen  möchte,  bald  nur  während  des  Hustens, 
bald  immer,  und  sie  werden  durch  denselben  vermehrt.  Zuweilen 
hat  er  Erbrechen  während  des  Hustens ,  oder  /mch  ausser  dem  An¬ 
fall.  Er  ist  meistens  hartleibig. 

Das  Gefässficbcr  fehlt  durchgehends,  wenigstens  ist  cs  gering,  nur 
selten  heftig.  Der  Durst  ist  gering,  der  Urin  roth  oder  trübe;  Hitze 
und  Frost  sind  unbedeutend,  die  Zunge  schleimig,  weiss  belegt,  das 
Blut  soll  eine  Schleimhaut  haben. 

Diagnose.  Die  Krankheit  karakterisirt  6ich  vorzüglich  durch 
die  LeibesbeschaiTcnheit  der  Personen,  die  sie  befällt,  durch  das  Alter 
derselben  und  die  Schwäche  ihrer  Lungen ,  durch  einen  stumpfen 
Druck  auf  der  Brust,  grosse  Dyspnoe,  röchelnden  Atheni,  Husten 
und  Auswurf  einer  eigenen  Materie,  Eingenommenheit  und  Ueberfül- 
lung  des  Kopfes  mit  Säften,  einen  kleinen  und  weichen  Puls,  endlich 
durch  eine  fahle  und  blaue  Gesichtsfarbe,  und  durch  endliche  Er¬ 
stickung. 

Von  der  Pneumonie  unterscheidet  sie  sich  durch  die  ihreigen- 
thümlichen  Zufälle.  Die  Pneumonie  ist  heftiger,  das  Fieber  stärker, 
der  Auswurf  fehlt  im  Anfang,  und  überhaupt  hat  sie  einen  ganz  ver¬ 
schiedenen  Gang. 

Die  grösste  Achnlichkeit  hat  die  falsche  Lungenentzündung  mit 
einem  Lungenkatarrh.  Allein  diese  Krankheit  ist  meistens  zugleich 
mit  Katarrh  der  Nase  und  des  Rachens  verbunden,  ist  im  Anfang 
ohne  Auswurf,  ohne  Dyspnoe;  der  Auswurf  sieht  verschieden  aus, 
und  erleichtert  den  Kranken.  Hat  der  Lungenkatarrh  mit  der  fal¬ 
schen  Lungenentzündung  einerlei  Zufälle,  so  sind  beide  Krankheiten 
dann  nicht  mehr  zu  unterscheiden,  und  mögen  alsdann  auch  wohl  ob¬ 
jektiv  nicht  mehr  verschieden  sein. 

Mit  dem  Stickfluss  darf  man  sie  nicht  verwechseln,  weil  derselbe 
kein  spezifisch  eigcnthümlicher  Zustand,  sondern  ein  Phänomen  ist, 
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das  von  verschiedenen  äusseren  Ursachen  erregt  werden  kann ,  oder 
als  gänzliche  Lähmung  der  Lungen  den  Beschluss  der  Brustwasser¬ 
sucht,  der  Pneumonie  und  verschiedener  anderen  Lungenkrankhei¬ 
ten  macht. 

Actiologie.  An  der  Entstehung  dieser  Krankheit  haben  weni¬ 
ger  die  Gelegcnheitsursachen ,  als  vorzüglich  eine  eigne  Disposi¬ 
tion  der  Lungen  und  des  ganzen  Körpers  der  Kranken 
Anthcil.  Ohne  diese  Disposition  entsteht  nie  falsche  Lungenentzün¬ 
dung;  bei  ihrer  Gegenwart  erregen  die  gewöhnlichen  Gelegenheitsur¬ 
sachen,  die  anderen  Menschen  Katarrhe  und  Pneumonieen  zuziehen, 
diese  Krankheit.  Die  Disposition  kann  alt  oder  erst  neuerdings  durch 
äussere  Ursachen  erregt  sein.  Alles,  was  die  Lungen  schwächt,  öf¬ 
tere  Katarrhe,  feuchte  und  kalte  Luft,  macht  zu  dieser  Krankheit  ge¬ 
neigt.  Daher  grassirt  sie  im  Anfang  des  Winters  und  Frühjahres,  bei 
veränderlichem  Wetter,  feuchter  Kälte,  zu  Zeiten,  wo  katarrhalische 
Krankheiten  herrschen,  in  niedrigen,  feuchten,  kalten  und  sumpfigen 
Gegenden,  am  Ufer  der  Flüsse  und  an  den  Gestaden  bes  Meeres.  In 
kalten  Klimalcn  ist  sie  häufiger,  als  in  warmen  Gegenden.  In  der 
Normandie,  Flandern,  Holland,  Irland  und  Grossbritannien,  wo  die 
Luft  und  der  Erdboden  feucht  sind,  und  eine  wirksamere  Vegetation, 
Menschen,  Vieh  und  Pllanzen  wie  die  Pilze  aufschwemmt,  Fleisch 
und  Pllanzen  fett  und  saftreich  sind,  findet  man  sie  häufig,  selten  in 
trockenen  Gebirgsgegenden. 

Menschen,  die  viele  grobschleimigte  Speisen,  Hülsenfrüchte,  Kar¬ 
toffeln,  Mehlspeisen,  Käse,  viel  Fett  und  Butter  essen,  Personen,  die 
vielen  Branntwein  trinken,  endlich  betagte  Subjekte,  die  über  das 
fünfzigste  Jahr  hinaus  sind,  bei  denen  sich  allmäldig  örtliche  Lähmun¬ 
gen,  als  Vorboten  der  bevorstehenden  allgemeinen  Paralysis  einfinden, 
neigen  ganz  besonders  zu  der  in  Rede  stehenden  Krankheit. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgang.  Die  Dauer  der  Krankheit 
ist  unbestimmt;  sie  tödtet  zuweilen  schon  in  einigen  Tagen.  Ihre 
Grade  sind  sehr  verschieden;  einen  bestimmten  Typus  hat  man  nicht 
bei  ihr  bemerkt.  Sie  ist  oft  einfach,  zuweilen  mit  Erbrechen,  Pneu¬ 
monie,  Schlagfluss  und  verschiedenen  anderen  Lähmungen  zusammen¬ 
gesetzt.  Der  Ausgang  der  falschen  Lungenentzündung  ist  ver¬ 
schieden: 

1)  Der  Kranke  geneset;  der  anfänglich  wässrige  Schleim  wird 
konsistenter,  mit  dem  Auswurf  nimmt  die  Dyspnoe  verhältnissmässig 
ab,  die  Angst  lässt  nach,  der  Kopf  wird  frei,  der  Puls  hebt  sich,  auf 
der  ganzen  Haut  bricht  ein  dampfender  Schweiss  aus,  der  Urin  ist 
bypostatiscb,  und  der  Leib  öffnet  sich  regelmässig. 

2)  Sie  kann  in  andere  Krankheiten,  Brustwassersucht, 
Schleimschwindsucht,  Knoten  der  Lungen,  Schlagfluss  und  allerhand 
Lähmungen  übergehen. 
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3)  Es  erfolgt  der  Tod.  Die  Dyspnoe  wird  immer  grosser, 
dies  geschieht  bald  allmäklig,  bald  auf  einmal.  Dabei  bleibt  der  Aus¬ 
wurf  aus,  oder  er  dauert  fort,  und  cs  flicsst  nm  desto  mehr  zu,  je 
mehr  der  Kranke  aushustet.  Die  Angst  und  der  Druck  auf  der  Brust 
nehmen  zu,  der  Puls  wird  immer  kleiner,  ungleich,  inlermittirend. 
Der  Kopf  des  Kranken  ist  eingenommen,  er  wird  schläfrig,  soporös, 
sinnlos,  apoplektisch,  die  Brust  kocht,  der  Auswurf  ist  selten,  die  Ex¬ 
tremitäten  sind  kalt,  der  Schweiss  am  Kopfe  und  auf  der  Brust  kalt 
und  klebrig,  und  das  Gesicht  uud  die  Nase  haben  eine  blaue  Farbe. 

Leichenbefund.  Durch  Leichenöffnungen  hat  mau  bis  jetzt 
die  Natur  der  Krankheit  noch  nicht  mit  Genauigkeit  erforscht,  wie 
sie  es  verdiente.  Beim  Einschneiden  der  Pleura  weichen  die  Lungen 
entweder  gar  nicht,  oder  nicht  mit  der  gehörigen  Schnelligkeit  zu¬ 
rück.  Die  Luftröhre  und  ihre  Acste  hat  man  mit  Schaum,  Wasser, 
einer  käsigen  Flüssigkeit  und  Botz  angefüllt  gefunden.  Die  Lungen 
lassen  sich  durch  die  Luftröhre  nicht  in  allen  Theilen  und  nicht  ohne 
grossen  Widerstand  aufblasen,  sic  sinken  ganz  oder  theilweisc  im 
Wasser.  Ihre  Gefässc  sind  erweitert  und  mit  einem  schwarzen  Blute 
angefüllt.  Die  rechten  Höhlen  des  Herzens  und  ihre  Gefässc  strotzen 
von  einem  schwarzen  Blute;  das  linke  Herz  ist  fast  leer.  In  den 
Lungensäcken  und  im  Herzbeutel  findet  man  mehr  oder  weniger 
Flüssigkeit. 

Prognose.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Krankheit,  nämlich  in 
dem  Werth  des  leidenden  Organ’s  uud  in  ihrem  Karakter,  dass  sie 
gefährlich  sein  muss.  Zuweilen  ist  sie  im  Anfänge  gelinde,  und  be¬ 
trügt  unter  der  Maske  eines  gewöhnlichen  Katarrhs;  aber  auf  einmal 
erfolgt  eine  so  starke  Exsudation,  dass  sie  den  Kranken  erstickt.  Zu¬ 
weilen  geht  die  Krankheit  am  Ende  in  eine  Art  Wcchsclfiebcr  über. 
Personen,  die  sehr  alt,  oder  beständig  an  Katarrlien  und  Schlcimhus- 
ten  gelitten,  und  durch  Trnnk  und  Schwelgerei  sich  entkräftet  liabeu, 
laufen  vorzüglich  Gefahr.  Ist  der  Puls  klein,  ungleicli,  inlermittirend, 
das  Gesicht  blau,  die  Extremitäten  kalt,  der  Albern  röchelnd,  und 
die  Stimme  so  schwach,  dass  man  den  Kranken  kaum  verstehen  kann, 
so  wird  er  wahrscheinlich  ein  Opfer  des  Todes  sein. 

Therapie.  Es  fehlt  bis  jetzt  noch  an  bestimmten  Regeln  zur 
Kur  dieser  Krankheit,  weil  man  keine  deutlichen  Begriffe  von  ihrer 
Natur  hat,  worauf  man  sic  gründen  köiintc.  Es  müssen  die  Lungen 
von  ihrem  Extravasat  befreit,  und  ihre  Atonic  und  Trägheit  als  Ur¬ 
sache  desselben  verbessert  werden.  Beides  muss  fast  durch  einerlei 
Mittel  geschehen,  weil  der  Auswarf  nicht  direkt,  sondern  nur  da¬ 
durch  gefördert  werden  kann,  dass  die  Lungen  die  nöthige  Kraft 
zum  Auswerfen  erhalten.  Sydcnham  lässt  zur  Ader;  doch  räth  er, 
dies  nicht  ohne  Vorsicht  zu  thun.  Seinem  Vorschläge  sind  andere 
Aerztc  gefolgt.  Allein  zuweilen  starbcu  die  Kranken  unmittelbar, 
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auch  nach  massigen  Aderlässen.  Rutherford  verwirft  sie  ganz.  Auch 
scheinen  die  Phänomene  der  Krankheit,  und  ihre  Ursachen,  die  Voll- 
lieit  der  Brust,  die  Kleinheit  des  Pulses,  die  Schwäche  und  das  Al¬ 
ter  des  Kranken,  keine  Aderlässe  anzuzcigcn.  Sicher  ist  er  schädlich, 
wenn  die  Mulhmaassung,  dass  die  falsche  Lungenentzündung  paralyti¬ 
scher  Natur  sei,  gegründet  ist.  In  Fällen,  wo  er  genutzt  haben 
mag,  irrte  sich  der  Arzt  in  der  Diagnose  und  sah  eine  Pneumonie 
für  diese  Krankheit  an. 

Dann  empfehlen  Sy  de  nh  am  und  Grant  Purgirmittel,  wodurch  sie 
wahrscheinlich  den  im  Blut  hcrumirrenden  Schleim  und  die  schwarze 
Galle  fortschaflen  wollen.  Allein  die  Existenz  dieser  Stolle  ist  Idee, 
und  Purgirmittel  können  sie  weder  aus  dem  Blute,  noch  aus  den 
Lungen  auslccren.  Purgirmittel,  die  ausleeren,  schwächen  und  scha¬ 
den  in  einer  paralytischen  Krankheit.  Einige,  z.  B.  die  Rhabarber, 
können  in  kleinen  Dosen  als  Reizmittel  wirken.  Allein  es  giebt  zur 
Erreichung  dieses  Zweckes  sichrere  Mittel;  fehlt  es  an  Oefinung,  so 
sind  Klystire  hinlänglich. 

Reizmittel  scheinen  vorzüglich  der  Natur  der  Krankheit  ange¬ 
messen  zu  sein.  Dahin  gehören: 

1)  Brechmittel,  besonders  ein  weinigter  Aufguss  der  Ipe- 
cacuanha.  Man  giebt  sic  bis  zum  Ekel,  oder  in  voller  Dose,  theils 
um  den  Ton  in  den  Lungen  durch  die  Erschütterung  wieder  herzu- 
slellen,  theils  durch  sie  den  Auswurf  zu  fördern,  wenn  die  Lungen 
voll  von  einem  lockern  Schleime  stecken,  der  wegen  Mangel  an  Kraft 
nicht  ausgehustet  werden  kann. 

2)  Die  Meerzwiebel,  das  Gummi  Ammoniacum,  die  Alant- 
wurzcl,  Senega,  Arnica,  Goldschwefel,  Kermes,  Asa  foetida  und  die 
Senfmolken  mit  Honig. 

3)  Das  Ammonium  ist  auch  hier  ein  vorzügliches  Mittel  zur 
Belebung  der  trägen  Lungen.  Man  giebt  das  Hirschhornsalz,  den 
Liq.  c:  c.  succinatus  oder  den  spirit.  sal.  ammoniac.  anisatus.  Diesen 
Mitteln  kann  man  noch  die  Benzoeblumen  hinzufügen. 

4)  Blasen pflaster,  unmittelbar  auf  die  Brust  gelegt,  deren 
gute  Wirkung  durch  das  fast  einstimmige  Urtheil  der  Aerzte  bestä¬ 
tigt  wird. 

5)  Endlich  verbindet  man  diese  Mittel  mit  reizenden  Lungeu- 
dampfbädem.  Brown  schlägt  auch  noch  das  Einatlimen  des  Sauer- 
stoffgases  vor,  doch  gesteht  er,  dass  ihm  von  seinen  guten  Wirkun¬ 
gen  in  dieser  Krankheit  keine  Erfahrungen  bekannt  sind.  Vielleicht 
ist  auch  das  Waschen  der  Brust  mit  einer  verdünnten  übersauren 
Salzsäure,  oder  die  Zumischung  derselben  zum  Getränk  heilsam. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  kann  man,  besonders  wenn  der  Hus¬ 
ten  sehr  heftig  ist,  mit  den  Reizmitteln  eine  Mohnsafttinktur  verbin- . 
den.  Dadurch  wird  dem  Kranken  Ruhe  und  Zeit  zur  Erholung  ver- 
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schafft,  nacli  welcher  er  alsdann  desto  leichter  und  reichlicher  aus- 
wirff.  Doch  muss  man  sich  vor  Uebermaass  in  der  Dosis  hüten. 

Nebst  diesen  Mitteln  empfehlen  einige  noch  bittere  uud  gewürz- 
haftc  Mittel,  China,  Eisen,  Wein  und  eine  volle  Diät. 

Die  Stubenwärme  muss  mässig  und  die  Luft  derselben  rein  6ein. 
Kalte  Füssc  sucht  man  durch  wollene  Decken  zu  erwärmen.  Grant 
räth  den  Kranken,  wenigstens  abwechselnd  einige  Zeit  in  aufrechter 
Stellung  ausser  dem  zu  Belte  zu  sein,  in  welcher  Lage  sie  weit  leich¬ 
ter  aushuslen  können. 

Zuweilen  gesellt  sich  zur  falschen  Lungenentzündung  ein  Wech- 
sclOcbcr  des  Gefässsystcms  hinzu,  dessen  Einfluss  auf  den  Gesuudhcits- 
stand  des  Kranken  man  hcobachleu  muss.  Wird  nach  dem  Anfall 
desselben  der  Auswurf  gekocht,  leicht  und  mit  Erleichterung  ausge¬ 
worfen,  so  unterdrückt  man  es  nicht  gleich.  Allein  in  den  meisten 
Fällen,  besonders  wenn  die  Krankheit  schon  alt,  die  Schwäche  der 
Lungen  uud  des  ganzen  Körpers  gross  ist,  schadet  es  und  vermehrt 
die  Schwäche  der  Lungen.  Der  Auswurf  wird  roher  und  die  Aus¬ 
schwitzung  in  der  Brust  stärker.  Alsdann  muss  man  seine  Zuflucht 
bald  zur  Rinde  nehmen,  die  das  Wechscllieber  und  oft  die  falsche 
Lungenentzündung  zugleich  mit  heilt. 

In  der  Rekonvalesceuz  hütet  6ich  der  Kranke  vor  Erkältung  und 
zieht  Flaucllhemdcn  an.  Aktive  Bewegung  verträgt  er  wegen  Er¬ 
schöpfung  der  Kräfte  und  Mangel  an  Luft  selten.  Hingegen  thut  das 
Fahren  und  Reiten  seinen  Lungen  durch  die  Erschütterung  gut. 

Personen,  die  eine  Anlage  zur  falschen  Lungenentzündung  oder 
sic  überstanden  haben,  müssen  Uebermaass  der  Butter,  des  Fettes 
und  geistiger  Getränke  meiden,  früh  aufstchcn,  sich  viel  bewegen, 
reiten,  in  der  See  baden  und  dann  und  wann  einen  Kaffeelöffel  voll 
schwarzen  Scofsaamcu  verschlucken. 


Pneumonia  infantum.  Lungenentzündung  der  Neu- 

gebornen. 

Nach  Billard  *).  Mit  Anmerkungen  von  Kluge  und  Succow. 

Die  Pneumonie  giebt  sich  bei  Säuglingen  durch  eigcnthümlichc 
Symptome  zu  erkennen,  und  unterscheidet  sich  von  der  Entzündung 
der  Lungen  bei  Erwachsenen.  Anstatt  auf  eine  idiopathische  Weise, 
oder  in  Folge  einer  Reizung  des  Lungengewebcs  durch  atmosphäri¬ 
sche  Einflüsse  zu  entstehen,  ist  die  Pneumonie  bei  ganz  kleinen  Kindern 
meistens  Folge  von  Stockungen  in  den  Lungen.  Das  Blut  wirkt  gleich« 
sam  als  fremder  Körper,  verändert  das  Gewebe  der  Lungen,  mit  dem 
es  sich  mischt,  und  bewirkt  60  das  Ilcpatisiren  der  Lunge.  Dies  be- 


*)  Maladics  des  enfans.  Par  Billard.  Deutsch  von  Meissner.  Leipzig  1829. 
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stätigl,  das9  die  Pneumonie  fast  immer  der  Kongestion  und  Blutüber¬ 
füllung  der  Lunge  folgt;  und  da  diese  Kongestionen  und  Blutüberfüllun¬ 
gen  häufiger  in  der  rechten  als  in  der  linken  Lunge  und  namentlich  nach 
dem  hintern  Rande  zu  wahrgenommen  werden,  so  ist  auch  viel  häufiger, 
wenigstens  bei  den  Kindern  im  Findelhause,  die  immer  auf  die  rechte  Seite 
gelegt  werden,  die  rechte  als  die  linke  Lunge  entzündet.  Sonach  also  ent¬ 
steht  die  Entzündung  der  Lunge,  welche  das  Hepatisiren  derselben  veran¬ 
lasst,  bei  Kindern  fast  immer  auf  eine  physische  oder  mechanische 
Veranlassung,  was  bei  Erwachsenen  nicht  der  Fall  ist.  Auch  ist  die 
Lungenentzündung  bei  Kindern  immer  umschrieben,  und  beschränkt 
sich  fast  immer  nur  auf  die  anfänglich  mit  Blut  überfüllte  Stelle ;  und 
die  Pleura,  welche  bei  der  Pneumonie  der  Erwachsenen  gewöhnlich 
an  der  Entzündung  Theil  nimmt,  bleibt  bei  Kindern  frei  davon  *). 


*)  Dagegen  sagt  Dr.  Froriep  in  dem  unten  näher  angegebenen  Auf¬ 
sätze  von  Kluge:  „Nach  dem  Ergebnisse  der  zwei  Sektions-Berichte  scheint 
mir  kein  Zweifel  obzuwalten,  dass  der  Krankheitszustand  beider  Kinder  eine 
ausgebildete  primäre  Lungenentzündung  gewesen  sei.  Dass  eine  Lungen¬ 
entzündung  vorhanden  war,  ergiebt  sich  aus  der  Beschaffenheit  der  Lungen 
selbst,  welche  mit  dem  Produkte  einer  noch  im  Reizstadium  begriffenen 
Entzündung  (d.  h.  einer  graubraunen,  trüben,  serösen  Flüssigkeit)  sehr  reich¬ 
lich  angefüllt  waren,  und  daher  die  sogenannte  graue  Hepatisation  dar¬ 
stellten.  Dass  diese  Lungenentzündung  aber  eine  primäre,  und  nicht  eine 
bloss  zufällige  Folge  der  allgemeinen  Kongestion  nach  der  obem  Körper- 
liälfte  war,  scheint  mir  nicht  bloss  aus  den  Erscheinungen  während  des  Ver¬ 
laufs  der  Krankheit,  sondern  auch  besonders  daraus  hervorzugehen,  dass  bei 
der  (durch  die  intensivere  Färbung  des  Kopfes  und  weniger  intensive  Fär¬ 
bung  der  Brust  und  der  Arme  erwiesene)  offenbar  weit  stärkeren  Blutüber¬ 
füllung  der  Kopfgefässe,  doch  keine  krankhafte  Reaktion  im  Gehirn  zu  Stande 
gekommen,  da  nicht  einmal  eine  irgend  erhebliche  Menge  seröser  Flüssigkeit 
in  die  Höhle  der  Arachnoidea  ausgeschwitzt  worden,  während  es  in  den 
Lungen,  bei  hier  geringerer  Kongestion,  zu  so  beträchtlichen  Veränderungen 
gekommen  war.  Ferner  geht  aber  dasselbe  überzeugender  noch  daraus  her¬ 
vor,  dass  diejenigen  Lungentbeile ,  welche  nicht  durch  den  Entzündungspro¬ 
zess  wirklich  verändert  (d.  h.  derb,  infiltrirt  und  bläulich  braun)  waren,  kei- 
nesweges  merkliche  Spuren  von  Kongestion  zeigten,  sondern  vollkommen  hell- 
roth  aussahen.  Wäre  aber  die  Entzündung  sekundär  (d.  h.  Folge  allgemei¬ 
nen  Blutandranges)  gewesen,  so  hätte  auch  in  allen  Theilen  der  Lunge  we¬ 
nigstens  Blutstockung  ersichtlich  sein  müssen,  wie  z.  B.  bei  der  Apoplexia 
pulmonum,  wo  neben  wirklichen  Blutausleerungen  in  das  Parenchym  immer 
die  ganze  Lunge  mit  stockendem  Blute  übermässig  angefüllt  gefunden  wird. 
Die  bellrothen  Stellen  in  den  Lungen  beider  Kinder  zeigen  daher,  dass  hier 
keine  allgemeine  Kongestion  vorhanden  war;  eine  partielle  Kongestion  nach 
einzelnen  Lungentheilen  in  diesen  Fällen  aber  als  primär  annehmen  zu  wol¬ 
len,  wäre  gewiss  etwas  gewagt.“ 

„Ich  erkläre  nun  aber  im  Gegentheile  die  Kongestion  oder  vielmehr 
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Die  Entzündung  kann  das  Gewebe  der  Lungen  auf  verschiedene 
Weise  verändern,  von  dem  Ilepatisiren  bis  zu  bedeutenderen  Desor¬ 
ganisationen.  B.  schickt  in  dieser  Beziehung  erst  einige  Thatsachen 
voraus. 

Ein  5tägigcs,  kleines,  schwächliches  Mädchen  mit  bedeutend  ge- 
rötheter  Haut,  wurde  am  20.  September  in’s  Krankenhaus  aufgenom- 
men.  Es  litt  an  einem  starken  grünlichen  Durchfalle,  und  hatte  eine 
schwache,  zuweilen  kaum  hörbare  Stimme.  (Reisschleim,  Stärkeklys- 
tire,  verdünnte  Milch).-  Am  22.  bemerkte  man  eine  livide  Färbung 
und  ein  schmerzhaftes  Verziehen  des  Gesichtes;  die  Nasenflügel  wa¬ 
ren  nach  aussen  gezogen,  und  mit  einem  violettfarbigcn  Ringe  umge¬ 
ben.  Das  Geschrei  war  mühsam,  und  die  Stimme  fast  immer  belegt. 
Auf  der  rechten  Seite  des  Thorax,  wo  man  fast  gar  keine  Respira¬ 
tion  wahrnahm,  hörte  man  bei  der  Perkussion  einen  dumpfen  Ton. 
(Schleimiges  Malvendekokt,  Brustsaft,  mit  Senf  geschärfte  Fussbäder). 
Am  23.  bemerkte  man  keine  Fieberbewegung;  die  Extremitäten  wa¬ 
ren  kalt  und  ödemalös  angcschwollen,  die  Herzschläge  so  undeutlich, 
dass  cs  unmöglich  war,  sie  zu  zählen.  Am  24.  starb  das  Kind.  Bei 
der  Lcichenüflüung  fand  man  im  Magen  und  in  dem  obern  Thcilc 
der  dünnen  Därme  rothe  Streifen,  und  im  untern  Drittheilc  des  Krumm¬ 
darmes  15  gcrölhete  und  leicht  aDgeschvvollene  Drüsengeflechte.  Der 
obere  Lappen  der  linken  Lunge  näherte  sich  einem  hcpalisirtcn  Zu¬ 
stande;  die  rechte  Lunge  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  hepali- 
sirt,  sank  im  Wasser  schnell  unter,  und  man  erkannte  in  ihr  die  zel- 
lige  Textur  gar  nicht.  Die  Pleura  war  vollkommen  gesund,  die  Fö- 
talüflnungcn  geschlossen,  Hirn  und  Hirnhäute  aber  stark  injizirt. 

Bei  diesem  Kinde  wurde  gar  kein  fieberhaftes  Symptom  wahr¬ 
genommen,  die  örtlichen  Erscheinungen  aber  waren  um  so  bedeuten¬ 
der.  Der  Arzt  muss  sich  daher  nur  nach  den  letzteren  richten,  und 


die  Blutstockung  in  der  obern  Körperbälfte  für  sekundär,  und  glaube  dies 
aus  dem  Sektions-Befunde  leicht  nachweisen  zu  können. —  Lungenentzündung 
bedingt  Hemmung  des  Blutlaufs  im  kleinen  Kreisläufe.  Ist  aber  hier  Hem¬ 
mung  vorhanden,  so  muss  sich  das  Blut  in  den  Körper- Venen  und  Lungen- 
Arterien  ansamracln.  Das  Herz  nämlich  treibt  durch  die.  Körper- Arterien 
fortwährend  Blut  hinweg;  dieses  kommt  durch  die  Körper-Venen,  durch  das 
Herz  und  durch  die  Lungen- Arterien  bis  zu  der  Heminungsstelle  in  den  Lun¬ 
gen,  und  nun  muss  es  zuerst  in  der  Lungen-Arterie,  dann  rückwärts  iin  rech¬ 
ten  Herzen,  und  endlich  in  den  Körper- Venen  bis  zum  Kapillar-System  hin 
stocken.  Dagegen  werden  auf  der  andern  Seite  der  Heminungsstelle  die 
Lungen -Venen  leer  sein  müssen,  da  sie  theils  nicht  mehr  so  viel  Blut  als 
gewöhnlich  durch  die  Langen  erhalten,  theils  vom  Herzen  gewisserraaassen 
ausgepumpt  werden.  Dies  fand  sich  nun  aber  wirklich  bei  der  Sektion, 
welche  in  beiden  Fällen  volle  Lungen-Arterien  und  leere  Arterien  und  leere 
Lungen- Venen  ergab.“ 
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die  Diagnose  darauf  gründen.  Der  nächste  Fall  lehrt,  wie  anders  die 
Erscheinungen  der  Pneumonie  sich  bei  einem  älteren  Kinde  gestalten’*). 

Ein  7  monatliches  Mädchen  war,  weil  es  am  fünften  Tage  nach 
Einimpfung  der  Pocken  von  einer  Gastroenteritis  befallen  worden 
war,  am  8.  Juni  in’s  Krankenhaus  aufgenommen  worden.  Es  hatte 
Hei  Anwendung  von  Blutegeln  in  der  Herzgrube,  Badern  und  beruhi¬ 
genden  milden  Getränken  diese  Krankheit  überstanden,  und  war  kaum 
genesen,  als  es  am  22.  Juni  von  einem  heftigen  trockenen  Husten 
befallen  wurde,  der  von  Angst,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  begleitet 
war.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  auf  der  linken  Wange  ein  dunkeln»- 
ther  Fleck  sichtbar;  die  Haut  war  brennend  heiss,  der  Puls  sehr 
frequent,  das  Athmen  mühsam  und  ohne  Röcheln,  die  Stimme  stark 
iclegt,  und  bei  starkem  Schreien  erstickt;  das  Gesicht  wechselte  je¬ 
den  Augenblick  die  Farbe,  runzelte  sich  und  schien  beim  Schreien 
mehr  anzuschwellen,  und  sich  mehr  blauroth  zu  färben.  (Drei  Blut¬ 
egel  an  die  oberen  Seitengegenden  des  Thorax,  Reisschleim,  Brust¬ 
saft).  Es  entleerte  sich  viel  Blut,  so  dass  das  Kind  eine  Ohnmacht 
bekam.  Am  28.  drang  etwas  blutige  Feuchtigkeit  am  Auge  hervor. 
Am  1.  Juli  gegen  Abend  trat  viel  Fieber  und  Unruhe  ein,  cs  gesellte 
sich  ein  kurzer  Husten  ohne  Röcheln  und  Auswurf  hinzu,  und  bei 
der  Perkussion  nahm  man  an  der  linken  Seite  der  Brust  einen  dum¬ 
pfen  Ton  wahr.  Diese  Symptome  währten  bis  zum  10.  Juli  fort; 
das  Kind  fiel  allmählig  ab,  der  immer  sehr  frequente  Puls  wurde  fa¬ 
denförmig,  im  Gesicht  erschienen  Petechien,  die  mehrere  Tage  lang 
sichtbar  waren,  und  am  18.  Juli  erfolgte  endlich  der  Tod. 

Leichenöffnung.  Aeusserlich:  allgemeine  Abmagerung.  In¬ 
nerlich  fand  man  den  Magen  ganz  farblos,  ohne  dass  er  erweicht 
war.  Im  untern  Theilc  des  Krummdarms  waren  6  dunkclgeröthctc 
Drüsengeflechte  sichtbar,  ausserdem  erschienen  noch  in  einer  8  Zoll 
langen  Ausdehmtng  die  Kapillargefässe  dieses  Darmes  injizirt.  Die 
rechte  Lunge  war  an  ihrem  hintern  Rande,  und  eben  so  die  ganze 
untere  Hälfte  der  linken  Lunge  hepatisirt.  Diese  Parthicen  Hessen 
sich  gut  schneiden,  doch  konnte  man  kein  Blut  aus  ihnen  heraus 
drücken,  und  in’s  Wasser  geworfen,  sanken  sie  sogleich  zu  Boden. 
Die  Verzweigungen  der  Bronchien  waren  schwach  geröthet,  und  mit 

*)  Vorzugsweise  werden  die  jüngstgeborenen  Säuglinge  von  der  Krank¬ 
heit  ergriffen,  doch  bleiben  auch  ältere  nicht  davon  verschont;  niemals  beob¬ 
achtete  ich  aber  das  Uebel  bei  solchen,  die  schon  über  6  Wochen  alt  wa¬ 
ren.  Dies  erklärt  sich  daraus,  dass  das  Foramen  ovale  und  der  Ductus  ar- 
teriosus  Botalli  (welche  der  Krankheit  gerade  den  spezifischen  Karakter  der 
Lungenentzündung  der  Neugeborenen  (s.  unten)  verleihen),  erst  nach  der 
sechsten  Woche  sich  zu  schlicssen  anfangen,  und,  wenn  Letzteres  geschehen 
ist,  dann  auch  die  Pneumonie  in  der  gewöhnlichen  A.  1  phäuomenirt.  Kluge 
(Medizin.  Zeitung  vom  Vereine  f.  Heilkunde,  1S35.) 
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einem  schaumigen  Schleime  erfüllt;  die  Luftröhre  war  gesund.  Das 
Herz  und  das  Gehirn  zeigten  nichts  bemerkenswcrlhes. 

Bei  diesem  Kinde  wurden  nicht  nur  die  örtlichen  Symptome  der 
Pneumonie,  sondern  auch  die,  alle  Entzündungen  der  vornehmsten 
Organe  gewöhnlich  begleitenden,  Fiebersymptome  walirgcnonunen. 
Der  Husten,  der  im  vorigen  Falle  nicht  vorhanden  war,  stellte  siclf 
in  diesem  ein,  aber  der  Auswurf  fehlte  eben  so,  wie  bei  dem  vori- 
gen  Kinde;  denn  er  ist  nicht  leicht  bei  kleinen  Kindern  zugegen, 
sondern  sie  brechen  sich  leichter,  was  die  Folge  der  Einwirkung  des 
Hustens  auf  den  Magen  zu  6ein  scheint.  Dem  sei  wie  ihm  wolle, 
auch  dieser  Fall  beweist,  dass  bei  Kindern  gewöhnlich  mit  der  Pneu¬ 
monie  keine  Pleuritis  verbunden  ist. 

Abscesse  kommen  in  der  Lunge  der  Erwachsenen  selten  nach 
Pneumonie  vor,  da  der  Eiter  in  der  Regel  keinen  besondern  Heerd 
bildet,  sondern  überall  im  Gewebe  dieses  Organs  sich  erzeugt.  Eben 
so  selten  sind  die  Lungcnabscesse  bei  Kindern;  indessen  trilTt  man 
sie  doch  zuweilen  bei  diesen  an,  wie  das  folgende  Beispiel  zeigt. 

Ein  3monatlicher  Knabe  war  seit  seiner  Geburt  schon  zweimal 
im  Krankenbause  gewesen,  einmal  wegen  einer  üdematösen  Geschwulst 
der  Extremitäten,  und  das  zweitemal  wegen  Darmentzündung  mit 
grünem  Durchfalle,  wozu  sich  ein  starker  Husten  gesellt  hatte.  Durch 
ganz  einfache  Mittel  wurden  die  Uebcl  zum  Weichen  gebracht,  das 
Kind  einer  Amme  anvertraut,  welche  eine  sitzende  Lebensart  führte; 
allein  am  2.  März  1826  brachte  man  cs  zum  drittenmal  in’s  Kran¬ 
kenhaus.  Das  Kind  war  blass,  mager  und  sehr  elend  geworden; 
obsciion  es  keinen  Durchfall  hatte,  war  doch  der  Leib  aufgetrieben, 
jedoch  schmerzlos.  Das  Kind  hustete  fortwährend,  die  Respiration 
war  rauschend,  und  bei  der  Perkussion  liess  sich  nirgends  ein  heller 
Ton  vernehmen.  (Versüsstcr  Reisschleim,  Brustsaft,  verdünnte  Milch). 
Am  10.  März  schien  das  Kind  viel  wohler  zu  sein,  *  wenigstens  war 
die  Respiration  viel  freier,  der  Husten  währte  aber  fort,  obschon  zu 
keiner  Zeit  Fieber  bemerkbar  war.  Das  Kind  sollte  eben  wieder  ei¬ 
ner  Amme  übergeben  werden,  als  der  Husten  6ich  wieder  verschlim¬ 
merte,  Erst  ickungsbesch  werden  eint  raten,  und  das  Kind  mit  kaum 
vernehmbarer  Stimme  seine  Angst  und  seinen  Schmerz  zu  erkennen 
gab.  Am  11.  war  der  Husten  bäuGg  und  trocken,  das  Gesicht  blau- 
roth,  die  Nasenflügel  nach  aussen  gezogen,  und  mit  einem  bläulichen 
Reife  umgeben,  der  sich  auch  an  der  Nasenwurzel  zeigte,  und  das 
Kind  gab  mit  Mühe  Klagelaute  von  sich.  Die  linke  Seite  der  Brust 
gab  bei  der  Perkussion  einen  dumpfen  Ton,  und  das  Athmcn  liess 
sich  durch  das  Stethoskop  an  dieser  Hälfte  des  Thorax  nicht  verneh¬ 
men;  die  Extremitäten  waren  kalt,  der  Puls  klein  und  unregelmässig. 
(Brustsafl,  verdünute  Milch,  Scnfumschliige  um  die  Füssc).  Am  13. 
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erschienen  die  Augen  eingefallen,  die  Respiration  wurde  immer  be¬ 
schleunigter,  und  die  übrigen  Symptome  blieben  dieselben.  Am  IG. 
erfolgte  unter  denselben  Erscheinungen  endlich  der  Tod. 

Leichenöffnung.  In  der  Basis  der  linken  Lunge  traf  man  ei¬ 
nen  Eiterheerd  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  an,  welcher  einen 
wcisslichen,  geruchlosen  Eiter  enthielt.  Die  innere  Oberfläche  dieses 
Ilcerdes  war  gleichmässig  gerölhet,  bildete  aber  keinen  besondern 
Sack.  Es  öffnete  sich  in  demselben  kein  deutlicher  Bronchialast, 
doch  enthielten  die  benachbarten  Bronchien  einen  eiterartigen  Schleim; 
in  einem  Umkreise  von  ^  Zoll  Breite  um  den  Ileerd  war  das  Lun¬ 
gengewebe  stark  hepalisirt.  Die  rechte  Lunge  war  gesund,  die  Fö- 
lalöifnungcn  des  Herzens  verwachsen,  das  Gehirn  gesund,  die  Hirn¬ 
häute  in  einem  injizirlen  Zustande. 

Alles  deutet  in  diesem  Falle  darauf  hin,  dass  das  Kind  seit  lan¬ 
ger  Zeit  an  einer  Pneumonie,  die  sich  durch  keine  deutlichen  Sym¬ 
ptome  mehr  zu  erkennen  gab,  gelitten  hatte.  Diese  Beobachtung  lehrt 
übrigens,  dass  man  sehr  wachsam  auf  die  verborgenen  Entzündun¬ 
gen  sein  müsse,  die  bei  Kindern  nicht  allein  häufiger  als  bei  Erwach¬ 
senen  Vorkommen,  sondern  auch,  ohne  dass  es  der  Arzt  ahne,  die 
gefährlichsten  Zufälle  herbeiführen  können. 

Die  Entzündung  der  Lungen  kann  aber  nicht  allein  Hepatisation 
und  Eiterung  zur  Folge  haben,  sondern  cs  kann  ihr  auch,  wie  der 
Entzündung  in  anderen  Organen,  Erweichung  folgen.  Bei  der  Lei¬ 
chenöffnung  eines  am  cilften  Tage  nach  der  Gehurt  gestorbenen  Kna¬ 
ben  fand  Billard  die  linke  Lunge  strotzend  von  Blut;  der  hintere 
Rand  befand  sich  in  einem  an  die  Hepatisation  glänzenden  Zustande, 
und  bestand  aus  einem  weichen,  röthlichen  Breie.  Dieser  Brei  ver¬ 
breitete  keinen  Schwefelwasserstoffgeruch,  und  licss  sich  durch  Wasser 
in  Form  von  gräulichen  Flocken,  die  das  Produkt  der  Desorganisa¬ 
tion  der  Lunge  waren,  abspülen.  Die  feinsten  Verästelungen  der 
Bronchien  waren  nur  etwas  geröthet,  übrigens  waren  sic  gesund  und 
von  weisser  Farbe.  Die  rechte  Lunge  war  vom  Blute  aufgetrieben. 

Diese  Entartung  des  Lungengewebes  schien  Folge  einer  Pneu¬ 
monie  gewesen  zu  sein,  die  einer  passiven  Kongestion  gefolgt  sein 
konnte,  wie  dies  bei  Neugebornen  häufig  der  Fall  ist.  Jedenfalls  lehrt 
diese  Beobachtung,  dass  man  den  Symptomen  von  Lungenentzündung 
selbst  bei  den  zartesten  Kindern  seine  ganze  Aufmerksamkeit  widmen 
müsse. 

Die  Komplikation  der  Pneumonie  mit  Brustfellentzündung  (Pleuro- 
Pncumonic),  kömmt  bei  Kindern  viel  seltener,  als  bei  Erwachsenen 
vor.  Man  beobachtet  sie  nur  bei  etwas  grösseren  Kindern,  wo  die 
Pleuro- Pneumonie  nicht  mehr  Folge  einer  Lungenkongestion,  wie 
bei  NeugcborncD,  ist,  sondern  durch  atmosphärische  und  äussere  Ein¬ 
flüsse  hervorgerufen  wird. 
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Symptome  der  Pneumonie  bei  Neugcbornen  *).  Die 
Respiration  ist  erschwert,  kurz,  mühsam**);  bei  der  Auskultation 
hört  man  in  den  hepatisirten  Stellen  kein  Geräusch;  bei  der  Perkus¬ 
sion  vernimmt  man  einen  matten,  dumpfen  Ton,  und  das  Allimen 
ist  zuweilen  sehr  beklommen,  aber  keinesweges  immer  mit  Röcheln 
verbunden. 

Die  Stimme  ist  beim  Schreien  niemals  frei,  sondern  fast  im¬ 
mer  erstickt;  bisweilen  wird  sie  auf  einige  Augenblicke  hell,  nimmt 
aber  bald  wieder  die  beschriebene  Beschaflenheit  an. 

Der  Husten  ist  zuweilen  vorhanden,  aber  nicht  immer,***). 

Auswnrf  ist  nicht  vorhanden,  und  es  fehlt  also  dieses  diagnos¬ 
tische  Hülfsmittel,  aus  dem  man  bei  Erwachsenen  den  Sitz  und  Grad 
des  Lungenleidens  abnehmen  kann.  Eben  so  verhält  cs  sich  mit  dem 
Schmerze;  Blutbrechen  ist  sehr  selten. 

Das  Gesicht.  Der  besondere,  die  Krankheiten  der  Brust  be¬ 
gleitende  Zug  im  Gesicht,  bestellt  in  dem  Nachaussenzieheu  der  Na¬ 
senflügel,  wodurch  das  Kind  die  Nasenlöcher  mit  Anstrengung  zu  er¬ 
weitern  scheint,  und  in  einem  sich  um  die  Nasenflügel  und  um  die 
Mundflügel  herumziehenden  bläulichen  Reif,  was  Folge  des  erschwer¬ 
ten  allgemeinen  oder  Kapillar- Kreislaufs  zu  sein  scheint.  Das  Falten 

*)  Kluge  macht  noch  auf  ein  eigentümliches  Symptom  aufmerksam, 
das  die  Krankheit  vorher  verkündet.  Ehe  nämlicli  die  pneumonischen  Zu¬ 
fälle  bemerkt  werden,  verlieren  die  neugeborenen  Kiuder  ihre  Wärme  und 
hochrolhe  Farbe  der  Haut,  werden  kühl  und  bleich,  bekommen  eine  asch¬ 
graue  Bleifarbe,  und  erst,  wenn  diese  Farbe  gesättigter  geworden  ist, 
treten  die  Respirationsbeschwerden,  jedoch  immer  ohne  vollkommenen 
Husten  ein.  Die  Ursache  hiervon  ist  die,  dass  gleich  beim  ersten  Entste¬ 
hen  des  Lehels,  vermöge  der  alsdann  erschwerten  Zirkulation  in  den 
Lungen,  wieder  ein  L'ebertritt  des  venösen  lilutes  in  das  arte¬ 
rielle  durch  das  Foramen  ovale  und  den  Ductus  arleriosus  Botalli  erfolgt, 
nnd  dieser  Uebertritt  nun  das  Heftigerwerden  der  Entzündung  und  deren 
Ausbildung  bis  zur  grössten  Höhe,  so  wie  das  hiermit  erst  sich  entwickelnde 
Symptom  des  Reizhustens,  verhindert,  so  dass  mehr  die  Zustände  der  Kon¬ 
gestion,  als  die  der  Entzündung  sich  geltend  machen,  und  beide  ver¬ 
eint  den  Tod  durch  Erstickung  zuletzt  veranlassen. 

**)  Das  Athcmhoien  ist  im  Vergleich  zu  dem  in  der  Brust  zu  hörenden 
Schleim-Rasseln  wohl  meistens  kurz,  und,  wo  es  häufig,  beengt,  mit  Anstren¬ 
gung  der  Nasenflügel,  Bauch-  und  Halsmuskeln  verbunden,  ein  wichtiges 
Kennzeichen.  Allein  es  ist  nicht  immer  so  gestört,  und  auch  in  anderen 
Krankheiten,  namentlich  Unlerleibsentzündungen,  kurz.  (Dr.  Succow  über 
Pneumonie  der  Kinder.  Hufeland  Journ.  der  prakt.  Ueilk.  1835.) 

***)  Der  Husten  kann  karakteristisch  sein,  wenn  er  in  Anfällen  kommt, 
eine  Menge  Ilustenstösse  hintereinander  folgen,  diese  in  einen  Brechton  oder 
selbst  Konvulsionen  enden,  welches  letztere  mehr  bei  schon  entstandener 
Hepatisation  erfolgt.  Er  kann  aber  auch,  zumal  bei  Neugcbornen,  seltener 
sein  oder  auch  ganz  fehleu.  Succow  1.  c. 
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der  Stirn  ist  viel  seltener,  als  bei  den  Krankheiten  des  Unterleibes 
vorbanden.  Die  linca  nasalis  und  mentalis  sind  wie  gewöhnlich  vor¬ 
handen.  Das  Gesicht  wird  zuweilen  ödematüs,  vorzüglich  gegen  das 
Ende  der  Krankheit. 

Fieber  ist  bei  ganz  kleinen  Kindern  nie,  oder  wenigstens  fast  nie 
zugegen;  es  zeigt  sich  um  so  deutlicher,  je  älter  das  Kind  ist;  der 
Puls  ist  oft  klein  und  undeutlich,  die  Haut  kalt  und  livid,  und  die 
Extremitäten  ödemalös. 

Allgemeiner  Zustand.  Da  die  Pneumonie  vorzugsweise  nach 
Lungenkongestionen,  und  zwar  bei  kräftigen  und  vollbltüigcn  Kindern 
vorkommt,  so  sind  die  mit  akuter  Pneumonie  befallenen  Kinder  meis¬ 
tens  sehr  roth  *),  geschwollen  oder  ödemalös.  Währt  die  Pneumonie 
einige  Zeit  lang,  so  tritt  Marasmus  ein,  der  allen  chronischen  Ent¬ 
zündungen  im  Allgemeinen  folgt. 

Behandlung.  Vor  allem  hüte  man  sich,  Kinder,  die  an  Kon¬ 
gestionen  oder  Pneumonie  leiden,  fest  zu  wickeln.  Sobald  sich  Sym¬ 
ptome  von  Kongestionen  zeigen,  muss  man  unter  jede  Achsel  oder 
auch  an  die  Basis  des  Thorax,  2,  4  bis  6  Blutegel  legen,  wobei  man 
sich  nach  der  schwächern  oder  stärkern  Konstitution  richtet  *° ).  Warme 
Bäder  sind  nachtheilig,  weit  durch  die  Wärme  und  durch  den  Druck 
des  Wassers,  die  Kongestionen  nach  der  Brust  verstärkt  werden,  und 
die  Respiration  beklommener  wird.  Man  entfernt  das  Kind  von  der 
Brust,  und  giebt  ihm  einen  Linktus,  verdünnte  Milch  oder  Mandel¬ 
milch.  Mindert  sich  die  Entzündung  nicht,  so  wendet  man  nach  den 
Blutentzichungcn  noch  trockene  Schröpfköpfe  auf  die  Brust,  und 
Blascnpflastcr  auf  den  Oberarm  an.  Die  Ableitungen  nach  dem  Darm* 

¥)  Nach  Kluge’s  Erfahrungen  (1.  c.)  ist  gerade  das  Gegentheil  der 
Fall.  Die  Kinder  verlieren  die  rothe  Hautfarbe,  nnd  werden  kühl  und  bleich. 
Nach.Succow  (1.  c.)  ist  Blässe  des  Gesichtes,  oft  in’s  Graue  oder 
Blaue  spielend,  meistens  gleich  anfangs  vorhanden,  und  besonders  bei  skro- 
phulösen  und  ganz  kleinen  Kindern  deutlich  ausgesprochen.  Die  muss  den 
Arzt  immer  auffordern,  die  Brust  genau  zu  untersuchen.  Sie  entsteht  wahr¬ 
scheinlich  von  verminderter  Oxydation  des  Blutes,  und  nicht  von  Offeublei- 
ben  des  Duct.  arter.  oder  Foram.  ovale,  da  sie  auch  bei  grösseren  Kindern 
und  solchen,  wo  diese  Oeffnungen  nach  dem  Tode  geschlossen  gefunden 
wurden,  vorhanden  ist.  Doch  ist  auch  diese  Blässe  nicht  immer  zugegen, 
und  manche  Kinder,  namentlich  ältere  und  plethorische,  sind  roth  oder  bläu- 
lichroth,  ja  während  der  Krampfanfälle  zuweilen  auch  livid. 

**)  Wenn  man  jene  charakteristische  Entfärbung  der  Haut  zeitig  genug 
bemerkt,  und,  ehe  noch  die  eigentlichen  Respirationsbeschwerden  eingetreten 
sind,  gleich  1 — 2  Blutegel  über  das  Brustbein  ansetzt  und  Calomel  giebt,  so 
können  die  Kinder  meistentheils  gerettet  werden;  sind  aber  die  Respirations¬ 
beschwerden  erst  eingetreten,  so  ist  auch  gewöhnlich  keine  Hülfe  mehr 
möglich.  Die  Entfärbung  der  Haut  geht  diesen  Beschwerden  oft  mehrere 
Stunden,  in  einzelnen  Fällen  sogar  an  24  Stunden  voraus.  Kluge  1.  c. 
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kanal  oder  auf  die  Füsse  können  dazu  dienen,  die  Erstickungsbe¬ 
schwerden  zu  mildern.  Erleidet  das  Kind  viel  Schmerz,  ist  cs  sehr 
unruhig,  so  giebt  man  mit  Vortheil  4  —  1  Drachme  Syrupus  dia- 
codii  in  2  Unzen  eines  schleimigen  Vehikels.  Die  LeichcnölYuungcn 
lehren,  dass  die  Pneumonie  hei  sehr  kleinen  Kindern  fast  immer  die 
Folge  einer  Blutkongeslion ,  dass  sie  oft  rein  örtlich  ist,  dass  oft  die 
Bronchien  an  der  Entzündung  gar  keinen  Theil  nehmen,  und  cs 
würde  demnach  zu  nichts  nützen,  dem  Kinde  Syrupus  ipecacuanhac, 
Kermes  minerale,  Squilla  und  ähnliche  Mittel  in  der  Absicht,  einen 
Schleimauswurf  zu  befördern,  zu  verordnen,  besonders  da  hei  Kin¬ 
dern  kein  Auswurf  Statt  findet  *).  Dagegen  kann  man  bei  älteren 
Kindern,  und  hei  gleichzeitigen  Symptomen  von  Entzündung  der  Bron¬ 
chien  im  letzten  Stadium  der  Krankheit  4-  Uran  Kermes  in  2  —  3 
Unzen  eines  Brustsaftes  verordnen  und  dem  Kinde  Kafleclöffelweise 
ein  flössen.  Dugcs  versichert,  eine  Mischung  aus  einer  Unze  eines 
schleimigen  Syrups  und  Orangehlüthcnwassers  mit  2  Drachmen  Mcer- 
zwiebelhonig  und  2  Löffeln  von  Wasser  sehr  wirksam  befunden  zu 
haben.  Man  hüte  sich  allen  Kiudcrn,  welche  Husten  haben,  den  Sy¬ 
rupus  ipecacuanhae  zu  verordnen,  ohne  sich  von  der  Ursache  und 
Natur  des  Hustens,  und  von  den  allgemeinen  Symptomen  und  örtli¬ 
chen  Nebenerscheinungen  überzeugt  zu  haben.  Nie  darf  man  Sym¬ 
ptome  zu  beseitigen  suchen,  ohne  auf  die  Natur,  den  Silz  und  die 
verschiedenen  Modifikationen,  welche  die  Krankheit  hcrvorgehracht 
hat,  Rücksicht  zu  nehmen. 

An  die  Pneumonia  infantum  reihen  wir  hier  noch  an: 

Die  Pneumonia  lobularis  der  Kinder. 

Nach  Dr.  Louis  de  la  Berge**). 

Anatomische  Kennzeichen.  Bei  der  Sektion  eines  an  Pncu- 
monia  lobularis  gestorbenen  Kindes  findet  man  die  Lungen  .rosen- 

_ i 

¥)  Blutentziehungen  und  Brechmittel  sind  bei  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  die  wichtigsten  Mittel.  Das  lllut  muss  rasch  entzogen  werdeu; 
daher  setze  man  lieber  mehrere  Blutegel  auf  einmal,  lasse  sie  aber  nicht 
nachblutcn.  Bei  Kindern  über  4  Jahren  kann  man  eine  kleine  Venasection 
vo*  2—4  Unzen  machen.  Ehen  so  wichtig  sind  Brechmittel,  am  besten  aus 
Tartarus  stibiatus,  in  wiederholten  Dosen,  so  dass  täglich  mehrmals  Erbre¬ 
chen  erfolgt.  Sic  sind  so  lange,  meistens  während  mehrerer  Tage  fortzugeben, 
als  die  entzündlichen  Symptome  dauern,  und  die  der  Hepatisation  noch  nicht 
das  Uebergewicht  haben.  Ist  dies  aber  der  Fall,  60  wird  nach  der  Hlulenlzic- 
bung  und  den  Brechmitteln,  Calomel  mit  Digitalis  passen.  Succow  1.  c. 

°*)  S.  Schmidts  Jahrb.  der  gesamml.  in-  uud  ausländischen  lUediciu. 
Bd.  V.  1835. 
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rotli,  äusscrlich  gräulich,  leicht  Luft  enthaltend,  wie  im  gesunden  Zu¬ 
stande.  Manchmal  jedoch,  und  wenn  die  Lungenverhärtungen  ober¬ 
flächlich  liegen,  ist  die  Farbe  der  Lunge  in  der  Umgebung  violett, 
und  es  erscheint  an  dieser  Stelle  da9  Gewebe  des  Organs  wie  kom- 
primirt.  Dem  Fingerdrucke  giebt  es  nach,  ausser  an  einigen  Stellen, 
wo  es  in  Form  einer  mehr  oder  weniger  umfänglichen  Kugel,  die 
6ich  durch  einen  seitlichen  Druck  nur  w7enig  dislociren  lässt,  Wider¬ 
stand  leistet  Eingcschnitten  ist  das  Lungengewebe  grauröthlich,  von 
weicher  Konsistenz.  Führt  man  den  Schnitt  bis  auf  den  verhärteten 
Kern,  60  findet  man,  dass  an  dieser  Stelle  das  Lungengewebe  deut¬ 
lich  von  den  umgebenden  Parthieen  absticht,  und  zwar  1)  durch  seine 
glatte,  gleichförmige,  reine  Schnittfläche,  2)  durch  seine  Dichtigkeit, 
vermöge  der  es  im  Wasser  untersinkt,  und  3)  unter  dem  Gewichte 
der  Luft  nicht,  wie  das  benachbarte  Gewebe,  zusammenfällt;  4)  durch 
seine  rothe,  violette  oder  gelbgraue,  mit  einigen  sehr  kleinen  Punkten 
besäete  Färbung,  die  gewöhnlich  nicht  so  dunkel,  wie  die  verhärtete 
Masse,  wenn  sie  violett  ist,  dunkler  aber,  wenn  sie  gelb  ist,  sind; 
5)  endlich  durch  die  Trockenheit  des  eingeschniltenen  Theiles.  Das 
Volumen  der  verhärteten  Lungenkerne  variirt  zwischen  dem  einer 
Linse  und  dem  einer  grossen  welschen  Nuss.  Die.  violette  Färbung 
scheint  den  Beginn  der  Lungenverhärtung,  die  gelbbraune  den  Ueber- 
gang  in  den  chronischen  Zustand,  die  rothe  den  intermediären  zu  ka- 
rakterisiren.  Diese  Verhärtungskerne  sind  gewöhnlich  ohne  Ordnung 
in  verschiedenen  Stellen  des  Lungengewebes  zerstreut,  in  der  Regel 
finden  sie  sich  jedoch  in  den  zentralen  Parthieen  an  der  Wurzel  der 
Bronchieen.  Uebrigcns  kann  sich  die  Lungenaffektion  bei  einem  und 
demselben  Subjekte,  in  den  oben  angegebenen  verschiedenen  Graden 
vorfinden;  allein  das  Luugengewebe  zeigt  stets  fast  die  nämliche  Dich¬ 
tigkeit,  zu  welchem  Grade  auch  die  Allektion  gelangt  sein  mag,  und 
cs  bleiben  die  umgebenden  Theile  völlig  gesund.  Die  Anschoppung 
der  tiefer  gelegenen  Theile  der  Lunge,  die  rothe,  gelbe  Lungenlappen¬ 
hepatisation,  60  wie  jede  Art  tuberkulöser  Entartung  treffen  manch¬ 
mal  mit  dem  in  Rede  stehenden  pathologischen  Zustand  zusammen. 
Häufig  oder  fast  stets  sind  die  Bronchien  an  ihren  Enden  roth,  er¬ 
weicht  oder  verdickt,  an  manchen  Stellen  erweitert.  Es  scheint,  als 
ob  die  kleinen  Bronchien  sich  in  einem  entzündlichen  Zustand  befän¬ 
den,  der,  je  näher  sie  den  verhärteten  Lungenkernen  liegen,  desto 
deutlicher  ist.  Es  dürfte  sich  hieraus,  60  wie  aus  andern  sogleich  an¬ 
zugebenden  Thatsachen  folgern  lassen,  dass  die  Pneumonia  lobularis 
stets  auf  eine  Bronchitis  capillaris  folgt. 

In  Betreff  der  Ursachen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Pneumonia 
lobularis  der  Kinder  eine  von  denen  ist,  die  ihren  Anfangspunkt  in 
einer  Entzündung  der  Endbläschen  der  Bronchien  zu  haben  scheinen. 
Die  so  merkwürdige  Dichtigkeit  des  Lungengewebes  in  der  Kindheit, 
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wo  die  grösstmöglichste  Anzahl  von  Lungenbläschen  vorhanden  ist; 
die  plötzlichen  Modifikationen,  welche  der  Lungenkreislauf  in  den  er¬ 
sten  Lebensnionatcn  erfährt  ( Verschlicssung  des  Duct.  arter.  Bolalli 
und  des  For.  ovale),  die  Schnelligkeit,  mit  der  diese  Verrichtung  vor 
sich  geht  (vom  drillen  bis  achten  Jahre  ist  die  mittlere  Häufigkeit 
des  Pulses  zwischen  hundertundzwanzig  und  hundert  Schlägen  in  der 
Minute),  die  Schwierigkeit  der  Expektoration  (das  Kind  scheint  uichl 
Kraft  genug  zu  haben,  den  in  den  Bronchien  enthaltenen  Schleim 
bis  zur  Mündung  der  Stimmritze  zu  bringen),  die  dem  Kinde  eigen¬ 
tümliche  Rückenlage  sind  lauter  günstige  Umstünde  für  die  Entwik- 
kelung  der  Blulanschoppungen  der  Lung.-n.  Ausserdem  6ind  aber 
auch  noch  gelegentliche  Umstände  zu  berücksichtigen.  So  folgt  die 
Krankheit  häufig  auf  die  Masern  und  den  Keuchhusten,  die  fast  im¬ 
mer  von  Bronchitis  begleitet  werden,  oder  auch  auf  einen  langwieri¬ 
gen  Katarrh,  namentlich  bei  schon  geschwächten  Kindern.  Es  scheint 
die  Pneumonia  lobularis  endlich  bäußger  im  Frühjahre  und  Herbste, 
als  im  Winter  vorzukommen,  was  der  HäuGgkeit  der  exanthemati- 
schen  und  katarrhalischen  Affektioncn  jener  beiden  Jahreszeiten  zu¬ 
geschrieben  werden  könnte. 

In  Betreff  der  Diagnose  herrscht  die  grösste  Dunkelheit.  Es 
lässt  sich  diese  Affektion  nur  aus  folgenden  rationellen  Zeichen  ver- 
mutlien.  Der  Patient  hustet  seit  langer  Zeit  oder  hat  die  Masern 
gehabt;  er  leidet  an  Keuchhusten,  ist  jung,  beGndet  sich  seit  langer 
Zeit  im  Spitalc  u.  s.  w.  Die  Respiration  wird  behindert,  kurz,  häu¬ 
fig,  diaphragmatisch,  oft  durch  einen  ungleichen  stossweisen  Husten 
unterbrochen,  während  etwas  leichtes  Rasseln,  keine  Veränderung  in 
der  Sonorität  des  Thorax,  keine  bedeutende  AlTeklion  verrathen;  der 
Puls  wird  ausserordentlich  liäuGg,  verliert  an  Kraft,  die  Abmagerung 
nimmt  täglich  zu;  es  tritt  Diarrhoe  und  Tod  ein.  Dies  ist  in  weni¬ 
gen  Worten  der  Verlauf  der  Pneumonia  lobularis,  der  aber  noch  ei¬ 
niger  Erläuterungen  bedarf.  Die  HänGgkeit  der  Respiration  ist  eins 
von  den  wesentlichen  Zeichen  der  Pneumonia  lobularis,  allein  sie  ge¬ 
hört  auch  einer  Menge  anderer  Aflektiouen  an:  der  Bronchitis  capil- 
laris,  der  Lupgeulappcnentzündung,  der  Pleuritis,  der  tuberkulösen 
Affektion  der  Lunge.  Der  Husten,  welcher  fast  immer  statt  Gndet, 
ist  oft  feucht,  von  einem  in  der  Ferne  hörbaren  Luflrührenrasselu  be¬ 
gleitet;  andere  Male  ist  er  kurz,  nicht  sehr  sonor  und  ganz  trocken; 
er  wiederholt  sich  mehr  oder  weniger  häuGg.  Expcctoration  bemerkte 
de  la  Berge  niemals.  Das  in  diesem  Alter  so  häuGge  Schreien  ver¬ 
liert  von  seiner  Intensität,  je  mehr  die  Krankheit  fortschreilet.  An¬ 
fangs  scharf,  sonor  und  anhaltend,  wird  es  dumpf,  schwach,  unter¬ 
brochen  und  kurz;  ofl  hört  es  in  den  letzten  Tagen  völlig  auf.  Die 
Perkussion  und  Auskultation  liefern  keine  Zeichen.  Letztere  lässt 
blos9  verschiedenartiges  Rasseln  hören,  was  nur  eine  katarrhalische 
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Affeklion  der  Bronchien  andeutet.  Die  Häufigkeit  des  Pulse9  ist  um 
so  grösser,  je  schneller  die  Respiration  vor  sich  geht.  Die  Wärme 
der  Haut  steht  nicht  immer  mit  den  fieberhaften  Symptomen  des  Pul¬ 
ses  im  Verhältnisse.  Oft  ist  die  äussere  Temperatur  nicht  merklich 
gesteigert;  allein  die  Haut  wird  glatt,  gelblich,  bedeckt  sich  mit  kleien¬ 
artigen  Schuppen,  runzelt  sich,  und  es  tritt  mehr  oder  weniger  rasch 
Abmagerung  ein,  was  sich  vorzüglich  im  Gesichte  bemcrklich  macht. 
In  manchen  Fällen  beobachtet  man  offenbare  AuftreibuDg  des  Ge¬ 
sichts,  Oedcm  der  Extremitäten,  vorzüglich  der  unteren.  Die  Augen 
bleiben  bis  zum  Tode  glänzend  und  natürlich,  manchmal  verkleben 
die  Ränder  der  Augenlicder.  Die  Kinder  liegen  auf  dem  Rücken, 
beide  Arme  parallel  an  den  Seiten  des  Stammes  angeschlossen,  die 
unteren  Extremitäten  halbgebogen.  Die  Verdauung  wird  gestört,  und 
es  tritt  nicht  selten  in  den  letzten  Tagen  Diarrhoe  ein.  Die  ßlut- 
egelstiche,  die  Blascnpflaster,  ulzeriren,  werden  brandig  und  kündigen 
dadurch  meistens  den  Tod  an.  In  den  Fällen,  wo  B.  diese  Affektion 
vermuthete  und  Heilung  erfolgte,  wurde  der  Husten  allmählig  weni¬ 
ger  häufig,  die  Respiration  tiefer,  vollständiger,  natürlicher,  und  das 
Rasseln  verschwand,  die  Häufigkeit  des  Pulses  nahm  ab,  die  Kräfte’ 
und  Heiterkeit  kehrten  wieder.  Bisweilen  hinterlässt  die  lobuläre 
Anschoppung  des  Lungengewebes  Tuberkel,  und  Abscesse;  mehrere 
Riale  fand  B.  diese  Affektionen  gleichzeitig.  Eine  bestimmte  Dauer 
der  Krankheit  lässt  sich  nicht  angeben. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  ergiebt  sich  hinlänglich  der  Unterschied 
der  Lungenläppchen-Entzündung  (Pneumonie  lobulaire)  von  der  Lun- 
genlappen-Enlzündung  (Pneumonie  lobaire).  Die  erslere  hat  alle 
Kennzeichen  einer  meistentheils  asthenischen  Affektion,  während  die 
letztere  sich  in  der  Regel  unter  der  sthenischen  Form  zeigt. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Pneumonie  dürfen  daher  die  Blut- 
entziehungen  nur  mit  Vorsicht  gemacht  werden.  Wenn  nach  einer 
Ausschlagskrankheit,  einem  Keuchhusten  u.  s.  w.,  bei  einem  Kinde 
ein  intensives  Fieber  eintritt,  wenn  der  Puls  stark  entwickelt, 
voll  ist,  wenn  eine  beträchtliche,  von  Husten  begleitete  Dyspnoe 
Statt  findet,  so  ^arf  man  nicht  zaudern,  antiphlogistisch  zu  verfahren. 
Nur  ist  das  Aderlass  am  Arme  den  örtlichen  Blutentziehungen  vor- 
zuzieheu,  weil  man  dadurch  weniger  Schmerz  erregt,  und  leichter  die 
zu  entziehende  Blutmenge  abmessen  kann,  auch  die  brandigen  Ulze- 
rationen  vermieden  werden.  Kann  aber  der  Aderlass  nicht  gemacht 
werden,  so  setze  man  die  Blutegel  vom  Thorax  entfernt,  z.  B.  an  die 
Knöchel,  die  man  nachher  in  warmes  Wasser  tauchen  kann.  Neben 
den  Blutentziehungen  sind  milde,  erweichende,  lauwarme  Getränke 
oder  auch  ein  gummöser  Looch,  so  wie  Fomentationen ,  Kataplas- 
men,  ölige  Einreibungen  auf  die  Brust,  und  reizende  Applikationen 
auf  die  unteren  Extremitäten  anzuwenden.  Dabei  ist  die  strengste 
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Diät  zu  beobachten.  Blasenpflaster  auf  die  Brnst  haben  sich  in  der 
Regel  nicht  nützlich  bewiesen.  Will  man  Schmerz  auf  der  Haut- 
flache  erregen,  so  möchten  Senfkataplasmcn  auf  die  untern  Extremi¬ 
täten  oder  Friktionen  auf  die  Bruslbeingegend  mit  folgendem  Liniment: 
alkoholische  Kaulharidcntinktur  20 — 30  Tropfen  in  Jiv  süssem  Mandelöl, 
ferner  mit  der  Auteuriethschcn  Salbe  oder  mit  6 — 8  Tropfen  Crotonöl 
vorzuziehen  sein.  Um  den  in  den  Bronchien  angesammelten  Schleim 
hcrauszubefördern,  dienen  am  besten  Emetica  in  kleinen  Gaben,  öfter 
wiederholt,  namentlich  die  Ipecacuanha,  entweder  in  Form  der  Ma- 
gendie’schcn  Brechtäfelchen  von  Emetin  (alkohol.  Ipecacuanha  -  Ex¬ 
trakt  ein  Theil,  gepulverten  Zucker  35  Theile,  Tragakantligummi- 
scldeim  so  viel,  als  zur  Bereitung  der  Täfelchen  von  18  Gr.,  wovon 
jedes  ±  Gr.  gefärbtes  Emetin  enthält;  ein  solches  Täfelchen  nüchtern 
gegeben  reicht  gewöhnlich  zur  Erregung  des  Brechens  hin)  oder  als 
Syrup.  Endlich  muss  man  die  Wiedergenesung  durch  eine  passende 
nahrhafte  Diät  unterstützen.  Da  die  grössere  Sterblichkeit  der  Kin¬ 
der  an  dieser  Krankheit  im  Spitalc,  wohl  durch  die  daselbst  ge¬ 
wöhnliche  Rückenlage  bedingt  werden  könnte,  so  muss  mau  diese  zu 
'verhindern  suchen. 


Pleuritis,  Brustfellentzündung.  Nach  Bcrends  und 

L  a  e  n  n  c  c. 

Symptome.  Die  Pleuritis  giebt  sich  durch  folgende  Zeichen 
zu  erkennen:  der  Kranke  empfindet  einen  heftigen,  stechenden 
Schmerz  in  der  Gegend  der  Rippen,  welcher  stets  während  der  In¬ 
spiration  zunimmt,  beim  Ausalhmen  aber  abnimmt.  Daher  vermeidet 
er  die  tiefe  Inspiration,  athrnet  nur  kurz  ein,  und  ist  bemüht,  mehr 
mit  dem  Zwerchfell  und  den  Bauchmuskeln,  als  mit  dem  Brustkörbe 
und  den  Brustmuskeln  zu  athmen,  besonders  wenn  die  Krankheit 
ciucu  höheren  Grad  erreicht  bat  *).  Mit  diesem  Seileustiche  stellt 
sich  auch  ein  heftiger  Husten  ein,  der  durchaus  trocken  und  höchst 
schmerzhaft  ist;  dabei  kann  der  Kranke  nicht  auf  der  leidenden  Seite 
liegen.  Die  Krankheit  ist  stets  von  einem  sehr  akuten,  anhaltenden 
Fieber  begleitet,  mit  einer  grossen  Aufregung  des  Gcfässsystcms;  da¬ 
her  unterscheidet  sich  diese  Entzündung  von  allen  übrigen  durch  den 
Puls;  er  ist  nämlich  häufig,  hart  und  gespannt  (pulsus  pleuriticus), 


*)  Das  Stechen  kann  sich  auf  jeglichem  Theile  der  Brustwandungen 
festsetzen,  am  häufigsten  aber  findet  es  sich  unterhalb  der  Brustwarzen,  oder 
in  gleicher  Höhe  in  der  Seite;  zuweilen  fehlt  cs  selbst  bei  der  akutesten 
Pleuritis  ganz  und  gar.  L. 
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bisweilen  verursacht  seine  Härte  60gar  das  Gefühl  als  wenn  er  in  die 
Finger  einsclmcide,  so  dass  man  ihn  mit  Recht  sägeuförmig  (pulsus 
serratus)  nennen  kann.  Auf  dem  bei  der  Pleuritis  gelassenen  Blute 
bildet  sich  sehr  bestimmt  und  deutlich  die  Entzündungshaut,  so  dass 
man  sie  deshalb  ehemals  Crusta  pleuritica  nannte.  Das  Fieber  steht 
mit  dem  Seitenstiche  in  einer  so  engen  Verbindung,  dass  es  mit  dem¬ 
selben  ab-  und  zunimmt. 

Physikalische  Zeichen.  Sobald  die  Ergicssung  an  der  in- 
nern  Oberfläche  der  Pleura,  welche  eine  Entzündung  dieser  Membran 
stets  begleitet,  sich  gebildet  hat,  60  fehlt  der  Wiederhall,  welchen 
die  Brust  bei  der  Perkussion  liefern  sollte,  an  allen  Thcilen  dersel¬ 
ben,  wo  er  eigentlich  vorhanden  ist.  Bei  der  Auskultation  bemerkt 
man  eine  grosse  Verminderung  oder  den  gänzlichen  Mangel  des  Rc- 
spirätionsgeräusclies ,  das  Erscheinen,  Verschwinden  und  die  Wieder¬ 
kehr  der  Aegophonie;  es  sind  dies  Zeichen,  wodurch  das  Sethoskop 
das  Vorhandensein  des  pleuritischen  Ergusses  und  seine  Quantität  an¬ 
zeigt.  Der  gänzliche  Mangel  des  Respirationsgeräusclies  einige  Stun¬ 
den  nach  Eintritt  der  Krankheit  ist  ein  ganz  patliognomonisches  Zei¬ 
chen  der  Pleuritis  mit  reichlichem  Erguss,  selbst  wenn  das  pleuriti- 
sclie  Stechen  nicht  vorhanden  ist;  denn  in  der  Pneumonie  geschieht 
*  dies  Verschwinden  nur  gradweise,  und  man  vermisst  das  Geräusch 
fast  nie  unter  dem  Schlüsselbeine.  Das  Fortbestehen  des  Geräusches 
in  einer  Ausdehnung  von  ungefähr  3  Querfinger  längs  der  ganzen 
Wirbelsäule  nach  der  Wurzel  der  Lunge  zu,  ist  ein  nicht  minder 
beständiges  Zeichen  der  Pleuritis.  Dieses  Zeichen  erklärt  sich  übri¬ 
gens  sehr  wohl  durch  das  Zurückdrängen  der  Lunge  durch  den  Er¬ 
guss  nach  ihrer  Wurzel  zu.  Die  Aegophonie  tritt  zu  der  Zeit  ein, 
wenn  der  Erguss  anfängt,  einigermassen  beträchtlich,  der  Ton  auf 
der  kranken  Seite  matt  und  die  Respiration  unmerklicher  zu  werden ; 
sie  verschwindet,  wenn  der  Erguss  sehr  reichlich  wird,  und  erscheint 
von  neuem,  wenn  dieser  sich  zu  vermindern  anfängt.  Die  Aegopho¬ 
nie  fehlt  niemals,  wenn  die  Pleuritis  bei  einem  Subjekte  erscheint, 
dessen  Brustfell  bisher  gesund  gewesen  war.  Dsr  einzige  Umstand, 
unter  welchem  sie  manchmal  fehlt,  wird  durch  alte,  an  einem  gros¬ 
sen  Theile  der  Lunge  befindliche  Verwachsungen  bedingt. 

Diagnose.  Heftiger,  stechender  Schmerz  in  der  Gegend  der 
Rippen,  der  bei  der  Inspiration  zu*-  bei  der  Ausathmung  aber  ab¬ 
nimmt,  trockner  und  höchst  schmerzhafter  Husten,  häufiger,  harter, 
gespannter,  zuweilen  sägenförmiger  Puls,  Verminderung  oder  gänzli¬ 
cher  Mangel  des  Respirationsgeräusches,  und  Erscheinen,  Verschwän¬ 
den  und  Wiederkehr  der  Aegophonie,  sind  die  pathognomischen  Zei¬ 
chen,  welche  das  Bestehen  einer  Pleuritis  kund  geben. 

Aetiologie.  Die  schon  bei  der  Pneumonie  aufgeführten  okka¬ 
sionellen  Momente  können  auch  bei  dazn  disponirten  Individuen  Pleu- 
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rilis  Lervorrufcn.  Besonders  gehören  dahin  mechanische  Verletzun¬ 
gen,  Wunden,  welche  die  Brustmuskeln  durchdringen,  Rippenbrüche, 
starke  Quetschungen  und  Erschütterungen  des  Brustkorbes  u.  dgl.  m. 
Sie  befällt  meistens  nur  sehr  robuste  Individuen,  dann  aber  auch  vor¬ 
zugsweise  solche,  die  zu  Rheumatismen  geneigt  sind;  daher  ist  sic 
besonders  häufig  im  Frühling,  als  in  der  dem  Rheumatismus  günstig¬ 
sten  Jahreszeit  *). 

Verlauf,  Ausgang  u.  s.  w\  Die  Krankheit  verläuft  sehr 
rasch,  oft  schon  entscheidet  sie  sich  am  5. — 7.  Tage,  und  zwar  durch 
Nasenbluten,  durch  reichliche,  allgemeine  Schvveisse  und  durch  einen 
starken  Bodensatz  im  Urin.  Wenn  die  Krankheit  nicht  bald  zertheilt 
wird,  so  gesellen  sich  nach  einigen  Tagen  pneumonische  Symptome, 
Druck  auf  der  Brust,  grössere  Athembeschwerden  hinzu,  der  Husten 
wird  feucht,  der  Auswurf  ist  anfänglich  blutig,  und  die  Krankheit 
geht  immer  mehr  in  Pneumonie  über,  wobei  sich  die  stechenden 
Schmerzen  vermindern. 

Wenn  diese  Entzündung  vernachlässigt  wird,  so  nimmt  sie  nach 
einigen  Tagen  leicht  eine  chronische,  schleichende  Form  au,  während 
welcher  sich  ein  reichlicher,  mit  vieler  Lymphe  gemischter  und  da¬ 
her  sehr  flüssiger  Eiter  bildet,  der  sich  dann  seinen  Weg  nach  Aus¬ 
sen  bahnt,  und  sehr  bald  eine  Caries  der  von  ihm  berührten  Rippen* 
verursacht.  Den  auf  diese  Weise  gebildeten  Abscess  hat  man  mit 
der  Benennung  eines  Empycma  spurium  bezeichnet,  indem  sich  der 
Eiter  zwischen  der  Rippenplcura  und  den  Intcrkostalmuskeln  befin¬ 
det,  den  mau  oftmals  deutlich  durch  die  äussere  Untersuchung  als 
eine  umschriebene ,  schwappende  Geschwulst  wahrnehmen  kann. 
Wenn  man  den  Eiter  durch  einen  gemachten  Einstich  abfliessen  lässt, 
so  wird  dadurch  der  Pleurasack  nicht  geöffnet.  Hat  sich  einmal  ein 
solcher  Abscess  gebildet,  so  dauert  die  Eiterabsonderung  an  dieser 
Stelle  meistens  sehr  lange,  oft  Zeitlebens;  es  ist  daher  gerat hen,  die 
gemachte  Oeffuung  nicht  sogleich  wieder  zu  schliesscn,  sondern  die¬ 
selbe  lieber  künftig  offen  zu  erhallen,  und  in  eine  Art  von  Fontancll 
zu  verwandeln. 

Seltener  geht  die  Pleuritis  in  Wassersucht,  und  zwar  in  eine 
Sackwassersucht  der  Pleura  über.  Diese  Membran  wird  nämlich  ver¬ 
dickt,  krankhaft  verändert,  und  bildet  so  zwischen  ihr  und  den  In- 
terkoslalmuskcln  den  Sack,  in  welchem  das  Wasser  enthalten  ist. 

Endlich  giebt  die  Entzündung  der  Pleura  sehr  häufig  Veranlas¬ 
sung  zu  weit  verbreiteten  Ausschwitzungen,  Verwachsungen  und  Pseu¬ 
domembranen  zwischen  dem  Rippenfelle  und  den  Lungen.  Derglei¬ 
chen  falsche  Häute  und  Verwachsungen  ündet  man  so  oft  in  den 


*)  Auch  soll  sie  in  gewissen  Epidcmieen  kontagiüs  werden  können,  wie 
mehrere  glaubhafte  Beobachter  die  Erfahrung  gemacht.  L. 
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Lungen  von  Personen,  die  niemals  an  wahrnehmbaren  Zeichen  einer 
Pleuritis  gelitten  haben,  dass  man  durch  die  Gegenwart  derselben 
6ich  noch  nicht  berechtigt  halten  kann,  in  allen  diesen  Fällen  auf 
eine  vorhergegangene  Entzündung  zu  scliliessen. 

Uebcr  den  Silz  der  Pleuritis  haben  sich  die  Aerzte  schon  seit 
den  ältesten  Zeiten  gestritten,  und  die  Meinung  darüber  war  sehr 
verschieden.  Die  älteren  Acrzle  nehmen  an,  dass  der  Silz  der  Ent¬ 
zündung  ausschliesslich  in  der  Pleura  sei,  und  zwar  so,  dass  die  Lun¬ 
gen  gar  nicht  mit  ergriffen  würden.  Dagegen  behaupteten  Morgagni 
Iloffmann,  Haller  und  andere,  dass  die  Pleura  nie  allein  entzün¬ 
det  sei,  sondern  dass  stets  auch  Peripneumonie  Statt  finde.  Die  Neu¬ 
eren  stimmen  dieser  Meinung  bei,  nicht  nur,  weil  die  Beobachtung 
dafür  sprach,  sondern  weil  sie  auch  durch  die  theoretischen  Vorstel¬ 
lungen,  besonders  der  Hallerscken  Schule,  bestätigt  ward.  Da  nach 
Haller  die  Pleura  eine  unempfindliche  Membran  ist,  so  musste  bei 
der  Pleuritis  entweder  eine  gleichzeitige  Entzündung  der  Lunge  vor¬ 
handen  sein,  oder  sie  musste  in  den  Brustmuskeln  ihren  Sitz  haben. 
Dass  aber  mit  allen  diesen  Hypothesen  nichts  bewiesen  wird,  leuch¬ 
tet  von  selbst  ein.  Die  Pleura  ist  zwar  allerdings  im  unverletzten 
Zustande  nicht  empfindlich,  aber  viele  Theile  werden  dies  erst,  wenn 
sie  sich  in  einem  entzündeten  Zustande  befinden;  ausserdem  hat 
6ie  auch  Blutgefässe,  kann  also  füglich  der  Sitz  einer  Entzündung 
sein.  Dagegen  muss  man  zugeben,  dass  sich  wohl  nur  höchst  selten 
die  Entzündung  ganz  allein  auf  die  Pleura  beschränke,  sondern  in 
den  bei  weitem  häufigsten  Fällen  mehr  oder  weniger  auch  auf  die 
Lungen  übertragen  werde.  Dass  man  so  selten  bei  Leichenöffnungen 
die  Spuren  einer  einfachen  Pleuritis  vorfindet,  i  erklärt  sich  auch  dar¬ 
aus,  dass  die  reine  Pleuritis  sehr  selten  tödtlich  ist,  sondern  dies  erst 
wird,  indem  sie  auch  die  Lungen  befällt. 

Je  nachdem  nun  die  Entzündung  ausscldiesslich  das  Rippenfell, 
oder  gleichzeitig  die  Lungen  mit  ergriffen  hat,  muss  man  folgende 
Species  der  Pleuritis  unterscheiden: 

1)  Die  wahre,  reine  Brustfellentzündung,  Pleuritis  vera  (Boer- 
liave),  Pleuritis  pura  (Bagliv). 

2)  Die  peripneumonische  Brustfellentzündung,  Pleuritis  peripneu- 
monica,  Pleuroperipneumonia,  bei  der  sich  die  Entzündung  nicht  nur 
über  das  Brustfell,  sondern  auch  über  die  Oberfläche  der  Lungen 
erstreckt. 

3)  Die  falsche  Brustfellentzündung,  der  falsche  Seitenstich,  Pleu¬ 
ritis  spuria.  Dieser  Name  ist  schon  von  den  älteren  Aerzten  sehr 
gut  gewählt;  denn  entweder  hat  bei  den  dadurch  bezeichneten  Zu¬ 
ständen  die  entzündliche  Reizung  ihren  Sitz  gar  nicht  in  der  Pleura, 
oder  die  Krankheit  ist  überhaupt  keine  Entzündung.  Im  ersteren 
Falle  sind  es  die  Brustmuskeln,  welche  entzündlich  affizirt  werden, 
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in  dem  anderen  gehen  die  Seitenschmerzen  von  ganz  verschiedenen 
Ursachen  aus,  z.  B.  von  Blähungen,  welche  sich  im  Kolon  anhäufen, 
von  Würmern,  u.  dgl.  m.  Dabei  fehlt  natürlich  das  Fieber.  Auch 
verursachen  bisweilen  Krämpfe  in  den  Brustmuskeln  heftige  Sciten- 
schmerzcn,  welche  von  den  Neueren  Pleurodyne  genannt  werden. 

Leichenbefund  (Laennec).  Die  anatomischen  Kennzeichen 
der  Pleuritis  beziehen  sich  auf  den  Zustand  der  Pleura  selbst  und 
des  Produktes  der  vermehrten  und  veränderten  Sekretion,  welche 
immer  die  Entzündung  dieser  und  aller  serösen  Membranen  begleitet. 
Das  Brustfell  zeigt  im  Zustande  der  akuten  Entzündung  eine  punk- 
tirle  Rüthe,  und  es  scheint,  als  habe  man  mit  einem  Pinsel  an  der 
Oberfläche  dieser  Membran  eine  grosse  Menge  kleiner  unregelmässi¬ 
ger  und  sehr  nahe  an  einander  stehender  Blutflecken  gemacht.  Diese 
rothen  Flecke  durchdringen  die  ganze  Dicke  der  Membran,  und  lassen 
Räume  zwischen  sich,  an  denen  man  noch  sehr  gut  die  weisse  Farbe 
des  Brustfelles  unterscheidet.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die 
Röthe  während  des  Lebens  nicht  gleichmässig  verbreitet  ist,  und  dass 
die  nicht  gerölheten  Stellen,  die  man  nach  dem  Tode  an  der  Pleura 
beobachtet,  und  welche  ihr  ein  punktirlcs  Ansehn  geben,  so  wie  die 
Abwesenheit  der  unnatürlichen  Färbung  ira  grössten  Tbeile  der  Mem¬ 
bran  nicht,  wie  dies  Bichat  bei  analogem  anatomischen  Befunde  that, 
mit  dem  fast  gänzlichen  Verschwinden  der  Röthe,  die  man  oft  an 
den  Leichen  der  an  Erysipclas  Verstorbenen  wahrnimmt,  verglichen 
werden  darf.  Einige  Aerzte  betrachten  die  Verdickung  der  Pleura 
als  eine  sehr  gewöhnliche  Folge  ihrer  Entzündung.  Allein  iq  den 
meisten  Fällen  bat  man  gewiss  zahlreiche  an  der  innern  oder  äussern 
Fläche  der  Pleura  befindliche  hirsekornähnlicbc  Tuberkeln  zwischen 
dieser  Membran  und  den  Thcilen ,  welche  sie  überzieht ,  gelegene 
knorpclartige  Inkrustationen,  oder  mehr  oder  weniger  dichte  und  fest 
au  ihrer  inneren  Fläche  anbängende  falsche  Membranen  für  die  Ver¬ 
dickung  genommen. 

Die  Entzündung  der  Pleura  wird  immer  von  einer  Aushaucliung 
an  ihrer  inneren  Oberfläche  begleitet;  diese  Ausbauchung,  die  eigent¬ 
lich  die  den  serösen  Häuten  eigentümliche  Art  der  Eiterung  ist, 
scheint  von  den  ersten  Augenblicken  der  Entzündung  zu  beginnen, 
und  liefert  gewöhnlich  immer  zwei  ihrer  Natur  nach  verschiedene 
Materien,  eine  halb  feste  und  eine  andere  wässrige  und  sehr  flüssige. 
Die  erste  ist  unter  dem  Namen  falsche  Membran,  die  zweite 
unter  dem  der  Scrosilät,  oder  der  wässrig-eitrigen  Ergics- 
sung  (cpauchcmcnt  sero -purulent.)  bekannt.  Die  falschen  Membra¬ 
nen  werden  von  einer  mehr  oder  weniger  gelbwcissen,  undurchsich¬ 
tigen  oder  halb  durchsichtigen  Materie  gebildet,  deren  Konsistenz 
manchmal  kaum  fester  als  die  des  Eiters  ist,  und  in  anderen  Fällen  mit 
dem  gekochten  Eiweiss  oder  der  Entzündungshaut  des  Blutes  Aclrn- 
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liclikeit  Laben.  Diese  die  ganze  entzündele  Parllde  der  Pleura  wie 
ein  Tuch  überziehende  Materie  erstreckt  sich,  wenn  die  Entzündung 
allgemein  ist,  über  alle  Theile,  sowohl  über  die  Lungen,  als  über 
die  Wandungen  des  Thorax,  nnd  bildet  sonach  eine  Art  innerlicher 
und  vollständiger  Verdoppelung.  Ihre  gewöhnliche  Dicke  wechselt 
von  einer  halben  bis  zu  zwei  Linien,  und  ist  im  Allgemeinen  ziem¬ 
lich  gleichförmig.  Manchmal  lösen  sich,  vorzüglich  wenn  die  Menge 
der  ergossenen  Serosität  sehr  gross  ist,  die  falschen  Membranen  ganz 
oder  zum  Theil  von  der  Pleura  los,  und  schwimmen  frei  in  der  se¬ 
rösen  Flüssigkeit.  Diese  wässrige  Ergiessung,  welche  die  Bildung 
der  falschen  Membranen  begleitet,  zeigt  sich  gewöhnlich  unter  der 
Gestalt  einer  Zitronen  -  oder  schwach  -  gelben  Farbe ,  und  ihre 
Durchsichtigkeit  wird  nur  durch  kleine,  von  fest  gewordenem  Eiter 
gebildete,  oder  pseudomembranöse  Fragmente,  oder  durch  Fasern  von 
gleicher  Natur  getrübt.  Sie  ähnelt  demnach  sehr  den  nicht  geklärten 
Molken,  und  diese  Aehnlichkeit  ist  so  gross,  dass  sie  einige  Prakti¬ 
ker  in  den  Irrthum  hat  verfallen  lassen,  in  der  wässrig -eitrigen  Er- 
gicssung  der  Peritonitis  der  Wöchnerinnen  die  Milch  erkennen  zu 
wollen.  Die  pleuritisclie  Ergiessung  ist  bei  der  akuten  Pleuritis  ge¬ 
wöhnlich  geruchlos.  Ein  ziemlich  verbreiteter  Irrthum  in  Bezug  auf 
den  Zeitpunkt,  in  welchem  der  Erguss  in  der  Pleuritis  Statt  findet, 
ist  es,  dass  er  sich  erst  nach  einer  bestimmten  Zeit,  und  selbst  nach 
mehreren  Tagen  einstellte ;  man  pflegt  dies  mit  dem  Ausdrucke,  Pleu¬ 
ritis  mit  dem  Ausgange  in  Ergiessung  zu  bezeichnen.  Allein  meistens 
finden  sich  schon  eine  Stunde  nach  dem  Erscheinen  des  pleuritischen 
Stechens  und  dem  Beginne  der  Krankheit  alle  physischen  Merkmale 
der  Ergiessung,  nämlich  Aegophonie,  Abwesenheit  des  Respirations- 
geräusches  und  des  Brustwiederhalles.  Nur  das  ist  wahr ,  dass 
die  Ergiessung  einige  Tage  lang  zunimmt,  und  dass  sie  erst  nach  die¬ 
ser  Zeit  durch  die  Erweiterung  der  Brust  und  den  vollkommenen 
Mangel  alles  Wiedcrhalles  für  Jedermann  offenbar  wird. 

Behandlung.  Da  die  Pleuritis  immer  hypersthenischer  Nalur 
ist,  und  stets  bei  kräftigen,  zu  sthenischen  Krankheiten  geneigten  In¬ 
dividuen  vorkömmt,  auch  meistens  aus  einem  Uebermaasse  der  Inzita- 
mente  besteht,  so  erheischt  sie  ein  schwächendes  Verfahren,  beson¬ 
ders  wiederholte  Aderlässe,  deren  Maass  der  Puls  sehr  sicher  be¬ 
stimmt.  Man  muss  sie  oft  wiederholen,  bis  der  Puls  seine  abnorme 
Fülle  und  Härte  verliert.  Aeusserlich  dienen  Bähungen,  Breium¬ 
schläge,  Einreibungen,  welche  hier  mehr  nützen,  als  bei  der  Pneumo¬ 
nie.  Wenn  die  örtlichen  Schmerzen,  obgleich  der  allgemeine  Ent¬ 
zündungszustand  durch  allgemeine,  und  nach  Umständen  auch  durch 
örtliche  Blutentziehungen  gemässigt  worden  ist,  noch  fortdauern,  so 
wird  ein  auf  die  leidende  Stelle  gelegtes  Vesikatorium  um  so  mehr 
leisten,  da  die  Entzündung  ihren  Sitz  in  einer  serösen  Membran  gc- 
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nommen  hat ,  und  schon  deshalb  eine  Neigung  vcrrälh ,  eine  dem 
Rheumatismus  verwandte  Natur  anzunchmen.  Innerlich  giebt  man 
schwächende  Ncutralsalzc,  besonders  reichlich  den  Salpeter,  und  wenn 
cs  zuletzt  an  der  gehörigen  Entscheidung  durch  den  Schweiss  fei  len 
sollte,  so  wird  diesen  theils  schon  ein  Vesikatorium  befördern,  thcils 
kann  man  die  Hautthäligkeit  durch  kleine  und  wiederholte  Gaben 
Campher  erwecken. 

Wenn  die  Krankheit  in  eine  Pneumonie  übergeht,  so  muss  sie 
als  solche  behandelt  werden.  Lässt  die  vernachlässigte  Pleuritis  eine 
Eiterung  zwischen  der  Pleura  und  den  Interkoslalmuskeln  zurück, 
so  muss,  wenn  sich  ein  Abscess  nach  Aussen  hin  bildet,  dieser  als¬ 
bald  geöffnet  werden.  Sehr  dunkel  ist  die  Diagnose,  wenn  die  Krank¬ 
heit,  was  jedoch  im  Ganzen  selten  geschieht,  in  eine  Sackwassersucht 
der  Pleura  übergeht,  wobei  der  Sack  die  Brusthöhle  verengert.  Deut¬ 
licher  wird  dieser  Zustand  durch  eine  sorgfältige  Beobachtung  der 
vorhergegangenen  Pleuritis.  Von  der  eigentlichen  Brustwassersucht 
unterscheidet  er  sich  durch  das  mehr  örtlich  begränzte  Leiden.  Ist 
die  Wasseransammlung  unbedeutend,  so  wird  sie  wieder  resorbirt; 
wenn  sie  beträchtlicher  ist,  kann  sich  wohl  die  Flüssigkeit  in  die 
Brusthöhle  ergiessen,  und  eine  wirkliche  Brustwassersucht  bilden. 

Bei  der  traumatischen  Pleuritis  ist  natürlich  die  chirurgische  Be¬ 
handlung  das  Wichtigste.  Brüche  müssen  reponirt,  Splitter  ent¬ 
fernt,  und  nun,  um  die  Entzündung  zu  verhüten,  Blutcnlziehungcn 
und  antiphlogistische  Mittel  in  Anwendung  gesetzt  werden.  Doch 
soll  mau,  nach  einer  richtigen  Lehre  der  Alten,  bei  allen  äusseren 
Verletzungen  sich  nicht  sogleich  zu  einer  bestimmten  llcilart  ent* 
schlicssen,  sondern  erst  einige  Stunden  abwarten,  um  zu  erforschen, 
welche  Natur  die  All'cktion  annehmen  werde. 

Bei  Behandlung  einer  periodischen  Pleuritis  hat  man  zu  erwä¬ 
gen,  ob  die  entzündlichen  Zufälle  besonders  vorherrschend  sind,  was 
namentlich  im  Frühjahr  am  ersten^der  Fall  sein  wird,  oder  ob  der 
Seitenstich  mehr  die  Natur  einer  periodischen  Neurose  zeigt.  Im  er¬ 
sten  Falle  muss  man  zunächst  antiphlogistisch  verfahren,  und  nament¬ 
lich  sind  Bluten) Ziehungen  angezeigt;  im  anderen  gebe  man  ablci- 
tende,  gelind  krampfstilleudc  Mittel,  wende  ölige  Einreibungen  und 
ein  Blascnpflaster  auf  die  schmerzhafte  Stelle  an.  Sind  die  Schmer¬ 
zen  sehr  heftig,  60  können  sie  nur  durch  wiederholte  Gaben  von 
Opium  beseitigt  werden,  sonst  benutze  man  die  eintretenden  Apyre- 
>icen  und  gebe  zeitig  China,  um  das  Wcchselfieber.  und  mit  ihm  die 
Zufälle  zu  heben. 

Die  falsche  Brustfellentzündung  erfordert  eine,  die  zum  Grunde 
liegende  Krankheitsursache  berücksichtigende  Behandlung;  je  nachdem 
man  es  also  mit  einer  pleuritis  spuria  saburralis,  llatulenla  oder  ver- 
miuosa  zu  thun  hat,  verfahre  man  ausleerend,  Blähungen  treibend 
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oder  gebe  dem  Warmreiz  entsprechende  Mittel.*  Die  unter  pleuriti- 
schcn  Erscheinungen  auftretende  rheumatische  Affeklion  der  Brust¬ 
muskeln,  pleurilis  rhcumatica,  erfordert  eine  dem  Rheumatismus  an¬ 
gemessene  Behandlung,  'daher  Einreibungen  von  Liniment,  ammonia- 
tum  uud  innerlich  diaphoretische  Mittel,  Liq.  ammon.  acctic.  in  einem 
Infusum  flor.  sambuci.  Ist  die  rheumatische  Affektion  aber  bedeuten¬ 
der,  mit  Fieber  verbunden,  und  der  wahren  Entzündung  sich  nähernd, 
so  sind  auch  hier  örtliche  Blutentziehungen,  Blasenpflastcr  und  inner¬ 
lich  kühlende  Neutralsalze  angezeigt. 

Bei  der  Plcuroperipneumonie  muss  man  die  Ileilart  gegen  beide 
Entzündungen  richten,  und  besonders  den  Uebergang  in  eine  eindrin- 
gendc  Pneumonie  zu  verhüten  suchen.  Da  die  Krankheit  meist  einen 
rein  hyperstbenischen  Karakler  hat,  und  auch  Puls  und  Athemliolen 
einen  sichern  Maassstab  für  die  Stärke  der  Entzündung  abgeben,  so 
kommt  cs  besonders  darauf  an,  im  Anfänge  hinreichend  schwächend 
zu  verfahren.  Boerhave  nennt  die  Plcuroperipneumonie  Pleuritis  hu- 
mida ,  und  will ,  dass  man  sie  ganz  wie  eine  Pleuritis  behandle. 
Sind  die  pleuritischen  Symptome  beschwichtigt  worden,  so  befördere 
man  durch  milde  und  krampfstillendc  Mittel  die  anderweitigen  Kri¬ 
sen,  den  Auswurf,  Schweiss  uud  Urin. 


Entzündung  der  Luftröhrenäste.  Inflammalio  broii- 
chiorum,  Bronchitis. 

Nach  Hastings,  Badhain  und  Sachs. 

Betrachtet  man  die  Struktur  und  die  Funktion  der  Bronchialgc- 
fässc  und  bedenkt  man,  dass  dieselbe  beständig  dem  Einflüsse  der  at¬ 
mosphärischen  Luft  ausgesetzt  sind,  so  dürfte  man  sich  nicht  wun¬ 
dern,  dass  die*  Scldeimhaut,  welche  diese  Gefässe  inwendig  überzieht, 
häufig  der  Sitz  der  Entzündung  ist.  Die  Symptome,  welche  durch 
diese  Entzündung  hervorgebracht  werden,  sind  der  Art  und  dem 
Grade  nach  sehr  verschieden,  und  richten  sich  nach  dem  Alter  und 
der  Konstitution  des  Kranken,  nach  der  Gelindigkeit  oder  Heftigkeit 
des  Anfalles,  und  nach  der  Länge  der  Zeit,  welche  er  gedauert  hat. 
Mau  unterscheidet: 

1)  Bronchitis  acuta. 

Symptome.  Der  Puls,  die  Haut  und  die  Zunge  zeigen  eine 
ungewöhnliche  Reaktion  an;  doch  ist  das  Gesicht  oft  eigen  blass  ge¬ 
färbt.  Sellen  fühlt  der  Kranke  einen  örtlichen  Schmerz  iu  der  Brust, 
aber  beständig  hat  er  ein  beängstigendes  Gefühl  von  Beklemmung. 
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Das  Atlimcn  ist  schnell  und  mühsam,  und  der  Kranke  hat  Dur  Er¬ 
leichterung  in  aufrechter  Lage.  Husten  ist  immer  vorhanden,  doch 
steht  er  mit  dem  Schweratlimen  in  keinem  Verhältniss;  der  erste  ist 
unbedeutend,  während  das  andere  sehr  stark  ist.  Im  ersten  Zeit¬ 
räume  dieser  Krankheit  findet  immer  einiger  Auswurf  Statt.  Das 
Aufhören  desselben  ist  immer  ein  böses  Zeichen,  wenn  das  Schwer- 
athmen  fortdauert,  da  es  anzeigt,  dass  nicht  Kräfte  genug  vorhanden 
sind,  die  in  die  Bronchien  ergossenen  Flüssigkeiten  auszuwerfen,  welche 
sich  nothwendig  anhäufen,  und  endlich  diese  und  die  Luftzellen  aus- 
füllen  müssen.  Die  Haut  ist  trocken,  die  Zunge  schmutzig  belegt, 
und  der  Urin  roth  gefärbt  und  sparsam;  der  Puls  ist  indessen  in  an¬ 
derer  Hinsicht  verschieden,  er  ist  immer  hart,  und  zeigt  meistens  die 
Nothwendigkcit  zum  Blutlas6cn  an. 

Das  Stadium  der  Erregbarkeit  geht,  wenn  dasselbe  nicht  durch 
passende  Mittel  gehoben  wird,  in  ein  gleichmässiges  Sinken  aller 
Kräfte  des  Organismus  über.  Es  entsteht  Orthopnoe,  die  Lippen 
werden  oft  purpurroth  gefärbt,  der  Puls  sinkt  und  mehrt  sich  in 
Hinsicht  der  Frequenz,  die  Haut  ist  gewöhnlich  nasskalt,  nnd  der 
Vorderkopf  und  das  Kinn  sind  mit  kalten  Scbwcissen  bedeckt.  Der 
Auswurf,  der  häufig  war,  mindert  sich,  oder  hört  gänzlich  anf,  und 
der  Kranke  stirbt  in  Folge  der  Anhäufung  der  abgesonderten  Flüssig¬ 
keit  in  den  Luftzellen.  Der  hohe  Grad  des  Schwerathmens  und  die 
Neigung  der  Krankheit,  früher  als  am  fünften  oder  sechsten  Tage  tödt- 
lich  abzulaufen,  geben  die  hervorstechendsten  Zeichen  derselben  ab. 

Werden  kräftige  Mittel,  welche  einen  Eindruck  auf  die  ganze 
Konstitution  machen,  frühzeitig  angewendet,  so  verschwinden  diese 
gefahrdrohenden  Symptome  zuweilen.  Das  Schweratlimen  mindert 
sich,  die  Zusammenschnürung  der  Brust  höit  auf,  der  Husten  wird 
leichter,  und  wird  von  einem  reichlichen  und  dicken  Auswurfe,  der 
sehr  erleichtert,  begleitet.  Der  Puls,  die  Beschaffenheit  der  Zunge 
und  der  Haut  werden  natürlicher,  und  nach  und  nach“  befindet  sich 
der  Kranke  ausser  Gefahr.  Der  hohe  Grad  von  Schwäche,  der  her¬ 
beigeführt  wurde,  macht,  dass  die  Genesung  sehr  langsam  vor  sich 
geht,  nnd  oftmals  bleibt  ein  langwieriger  chronischer  Zustand  zu¬ 
rück,  der  sich  durch  einen  häufigen  und  heftigen  Husten,  und  reich¬ 
lichen  Auswurf  einer  eilcrartigen  Flüssigkeit  auszcichnet.  Der  Puls 
ist  besonders  beschleunigt,  das  Gesicht  wird  gewöhnlich  gegen  Abend 
sehr  gcröthet,  und  bei  Nacht  brechen  partielle  Schwcisse  aus.  Zu 
diesen  Symptomen  gesellt  sich  zuweilen  eine  grosse  Abmagerung,  alle 
Symptome  einer  beginnenden  Schwindsucht  treten  ein,  und  der  Tod 
des  Kranken  scheint  unvermeidlich. 

Dieses  chronische  Leiden  kann  dennoch  günstig  ablaufcn,  beson¬ 
ders  wenn  der  Sommer  herankommt,  und  der  Kranke  den  Vorthcil 
der  günstigen  Witterung  gemessen  kann.  Es  wird  dieser  Ausgang 


119 


der  Brustorganc. 

der  akuten  Bronchitis  noch  näher  bei  der  clironischen  Form  dieses 
Leidens  abgehandelt  werden. 

Noch  giebt  es  eine  akute  Entzündung  der  Bronchien  bei 
Kindern,  Bronchitis  infantum,  die  schneller  tüdtlich  ablauft,  als 
die  eben  beschriebene  Form,  obwohl  sie  keine  so  heftigen  Symptome 
darbietet,  als  diese.  Dieselbe  ist  in  der  That  so  trügerisch,  dass  oft 
der  Arzt,  wenn  die  Gefahr  am  stärksten  ist,  eine  günstige  Prognose 
stellt,  weil  die  gewöhnlichen  Zeichen  einer  heftigen  Entzündung  feh¬ 
len.  Gemeinhin  kommt  diese  Art  im  Frühjahr  vor,  fängt  als  ein  ka¬ 
tarrhalisches  Leiden  an,  und  behält  gewöhnlich  diesen  Karakter  durch 
ihren  ganzen  Verlauf. 

Die  Respiration  ist  schneller  als  im  gesunden  Zustande,  und  sehr 
allgemein  hört  man  bei  derselben  ein  keuchendes  Geräusch ,  das 
Schwerathmen  ist  indessen  nicht  bedeutend,  und  der  Kranke  scheint 
kein  besonderes  Unbehagen  in  der  horizontalen  Lage  zu  fühlen..  In 
dieser  Hinsicht  leidet  der  Kranke  überhaupt  nicht  mehr,  als  bei  einem 
gewöhnlichen  heftigen  Katarrh.  Husten  ist  immer  vorhanden,  manch¬ 
mal  ist  er  aber  sehr  gelinde,  und  wird  selten  von  einem  Auswurfe 
begleitet,  wenn  derselbe  nicht  durch  Erbrechen  erregt  wurde. 

Die  Zunge  ist  manchmal  belegt,  hat  aber  zuweilen  ein  natürli¬ 
ches  Anselm.  Das  Kind  verweigert  selten  die  ihm  angebotene  Nah¬ 
rung,  und  das  Fieber  ist  in  vielen  Fällen  nicht  bedeutend.  Die  blasse 
Farbe  des  Gesichts  ist  besonders  merkwürdig,  und  wird  gewöhnlich 
gleich  nach  dem  ersten  Anfalle  bemerkt.  Im  frühesten  Zeiträume 
findet  man  den  Puls  hart  und  frequent,  aber  in  den  meisten  Fällen 
verschwindet  die  Härte,  während  die  Frequenz  bleibt. 

So  wie  die  Krankheit  immer  weiter  schreitet,  bemerkt  man  eine 
ausserordentliche  Veränderung  im  Zustande  des  Athmens  und  des  Pul¬ 
ses.  Das  Athmen  wird  zuweilen  einige  Stunden  hindurch  so  frei 
und  leicht,  dass  der  Arzt  glauben  kann,  er  habe  die  Krankheit  geho¬ 
ben  und  das  Kind  werde  genesen;  mit  einem  Male  aber  findet  eine 
so  plötzliche  Verschlimmerung  des  Schwerathmens  Statt,  dass  augen¬ 
blickliche  Erstickung  erfolgen  zu  wollen  scheint.  Nach  und  nach 
wird  die  Heftigkeit  des  Schwerathmens  gelinder,  und  die  Respiration 
wird  in  einigen  Fällen  dem  Anscheine  nach  beinahe  wieder  natüilicli, 
und  bleibt  so  lange  so,  bis  eine  neue  Verschlimmerung  eintritt,  wel¬ 
ches  gewöhnlich  sehr  bald  der  Fall  ist.  Diese  Remissionen  und  Ex¬ 
acerbationen  dauern  durch  die  ganze  Krankheit  fort.  Während  der 
Remissionen  schlummert  das  Kind,  und  wird  auch  nicht  sehr  von 
dem  Husten  geplagt.  Der  Zustand  des  Pulses  hängt  augenscheinlicli 
grössleutheils  von  dem  der  Respiration  ab.  Während  der  Exacerba¬ 
tionen  ist  derselbe  sehr  beschleunigt,  und  oft  schwankend ;  so  wie  die 
Heftigkeit  derselben  aber  nachlässt,  so  wird  ^er  gewöhnlich  langsamer. 

Di  3  Krankheit  bleibt  nicht  so  stehen,  die  Symptome  werden  bald 
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schlimmer.  Die  Beschwerde  beim  Athemholen  mehrt  sich,  wird  be¬ 
unruhigender,  und  die  Remissionen  sind  weniger  vollkommen.  Das 
Kind  verfällt  oft  in  einen  komatösen  Zustand.  An  den  Lippen  zeigt 
sich  eine  leichte,  schwarzgelbe  Farbe,  von  der  die  Wangen  nicht  ganz 
frei  sind.  Selbst  in  dieser  letzten  Periode  scheint  noch  zuweilen  ein 
Hoffnungsstrahl  aufzugehen,  denn  eine  kurze  Zeit  hindurch  scheint  die 
Schwcrathmigkeit  aufzuhören,  und  das  Kind  besser  zu  sein.  Diese 
Hoffnung  geht  aber  nie  in  Wirklichkeit  über,  denn  schon  die  nächste 
Exacerbation  kann  den  Tod  durch  Erstickung  berbeiführen.  In  den 
heftigsten  Fällen  dauert  die  Krankheit  nur  eine  halbe  Stunde;  in  de¬ 
nen  aber,  die  nicht  so  heftig  sind,  ist  das  Ende  derselben  gewöhnlich 
vor  dem  5ten  oder  6ten  Tage. 

Diagnose.  Die  Unterscheidung  der  akuten  Bronchitis  von  einer 
Pnenmonic  ist  schwierig,  und  nicht  in  allen  Fällen  können  diese 
Krankheiten  von  einander  unterschieden  werden.  In  der  Bronchitis 
ist  die  Gesichtsfarbe  gewöhnlich  blass,  welches  bei  der  Pneumonie 
nicht  der  Fall  ist.  Das  Schwerathmen  ist  in  der  akuten  Bronchitis 
weit  heftiger,  als  in  der  Pneumonie,  Auch  ist  bei  ersterer  ein  weit 
höherer  Grad  von  Aögst  vorhanden,  als  bei  der  letzten.  Uehcr  Schmerz 
klagt  der  Kranke  selten  in  der  Bronchitis,  vielmehr  fühlt  er  nur  eine 
eigentümliche  Beklemmung  auf  der  Brust,  während  wirklicher  Schmerz 
bei  der  Pneumonie  vorhanden  ist.  Wenn  der  Auswurf  frei  wird,  so 
ist  er  hei  der  Bronchitis  ungleich  stärker,  als  bei  der  Entzündung  der 
Lungensubstanz  oder  des  Brustfelles.  Das  keuchende  Geräusch  beim 
Athemholen,  welches  bei  einigen  Arten  der  Bronchitis  immer  gehört 
wird,  hört  man  selten  bei  der  Pneumonie.  In  allen  Fällen  der  aku¬ 
ten  Bronchitis  hat  die  Respiration  etwas  Eigentümliches;  sie  ist  be¬ 
schleunigt  und  ängstlich.  Auch  drückt  sich  die  Angst  auf  dem  Ge¬ 
sichte  hier  ungleich  stärker  aus,  als  iu  der  Pneumonie.  Der  Puls 
kann  ebenfalls  als  diagnostisches  Zeichen  dienen;  er  ist  frequent,  aber 
ihm  fehlt  die  Härte  und  das  Gespannte  des  pleuritischen  Pulses.  [Alle 
praktischen  Schriftsteller  bemerken,  dass  die  arteriellen  Pulsationen 
in  dieser  Krankheit  wesentlich  von  denjenigen  abweichen,  welche  hei 
Entzündungen  fester  Eingeweide  Vorkommen. 

Achtet  man  auf  die  Entstehung  der  Krankheit,  so  hat  man  da¬ 
durch  gleichfalls  ein  Hülfsmiltel  für  die  Diagnose.  Folgt  das  Brust- 
leiden  nach  den  Masern,  so  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  es 
seinen  Sitz  in  der  Bronchialhaut  hat.  Eben  so  hat  man  allen  Grund 
anzunchmen,  dass  die  Schleimhaut  der  Luftwege  krankhaft  ergriffen 
sei,  wenn  Schwcrathmigkeit  und  Husten  unmittelbar  nach  dem  Ver¬ 
schwinden  einer  Hautkrankheit  entstehen.  Findet  hei  den  Blattern 
ein  erschwertes  Athmcu  Statt,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  eine  Ent¬ 
zündung  der  Schleimhaut  der  Bronchien  entstanden  sei. 

Vom  Croup  lässt  sich  die  Bronchitis  iin  Allgemeinen  leicht  uu- 
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tersclicidcn.  Der  ungewöhnliche  Ton  beim  Husten,  und  das  eigen¬ 
tümliche  Geräusch  bei  der  Respiration,  welches  beim  Croup  vorhan¬ 
den  ist,  wird  nicht  hei  der  Bronchitis  gehört.  Es  giebt  indessen 
Fälle,  in  welchen  eine  Bronchitis  in  Verbindung  mit  einer  Entzündung 
der  Trachea  vorkommt,  und  bei  diesen  finden  sich  Symptome  ein,  die 
mit  denen  beim  Croup  Aehnliclikeit  haben.  Die  verschiedenartigen 
krankhaften  Veränderungen  der  Stimme,  des  Athmens  und  des  Hu¬ 
stens,  die  im  Verlaufe  des  Croup’s  statt  finden,  zeigen  deutlich  die 
Beschaffenheit  der  Krankheitssymptomc  an,  je  nachdem  der  eine  oder 
der  andere  Tlieil  der  Schleimhaut  der  Luftwege  entzündet  ist. 

Vom  Keuchhusten  unterscheidet  sich  die  Bronchitis  durch  den 
höheren  Grad  von  Fieber.  In  manchen  Fällen  des  Keuchhustens  be¬ 
merkt  man  kaum  einiges  Fieber.  Das  Schwerathmen  ist  in  der  Bron¬ 
chitis  ungleich  grösser,  als  im  Keuchhusten,  ausgenommen  in  den  Zeit¬ 
räumen,  in  welchen  die  Anfälle  des  Hustens  eintreten.  In  einigen 
Fällen,  in  welchen  der  Keuchhusten  offenbar  von  einem  Kontagium 
entstand  und  in  der  Gestalt  eines  Katarrhs  anfing,  nimmt  er  nie  den 
eigentümlichen  Karakter  des  Keuchhustens  an,  denn  die  Beschwer« 
den  beim  Athmen,  der  Husten  und  das  Fieber  sind  so  heftig,  dass 
die  Krankheit  bald  tödtlich  wird.  Diese  Fälle  unterscheiden  sich  gar 
nicht  von  der  Bronchitis.  Die  Leichenöffnung  zeigt,  dass  die  Trachea 
und  die  Bronchien  sehr  entzündet  sind,  und  die  letzteren,  so  wie  die 
Luftzcllen  findet  man  mit  einer  weissen,  eiterartigen  Flüssigkeit  an¬ 
gefüllt.  Der  Keuchhusten  scheint  aber  gewöhnlich  in  Bronchitis  über¬ 
zugehen,  ehe  er  tödtlich  endet.  Kommt  hei  ihm  ein  heftiges  Schwer¬ 
athmen  und  ein  schneller  und  harter  Puls  vor,  so  sind  dies  die  deut¬ 
lichsten  Zeichen,  dass  ein  hoher  Grad  von  entzündlicher  Thätigkcit 
in  der  Schleimhaut  der  Bronchien  vorhanden  ist. 

Kaum  wird  es  nötliig  sein  zu  bemerken,  dass  sich  die  Bronchi¬ 
tis  vom  akuten  Asthma  durch  den  Grad  des  Hustens,  der  bei  der 
Bronchitis  sehr  heftig,  beim  Asthma  aber  gelinde  ist,  unterscheidet. 
Bei  der  Bronchitis  ist  das  Schwerathmen  immer  gleich  heftig,  wäh¬ 
rend  es  beim  Asthma  durch  das  Aufstossen  von  Blähungen  erleichtert 
wird.  In  der  Bronchitis  ist  Fieber  vorhanden,  und  der  Urin  ist  hoch- 
rolh  gefärbt. 

Aetiologie.  Die  Anlage  zur  Bronchitis  kommt  mehr  dem  hö¬ 
heren  Alter  zu;  dieses  gilt  besonders  von  der  chronischen;  doch  kom¬ 
men  beide,  die  akute  und  chronische,  unter  begünstigenden  Veranlas¬ 
sungen,  in  jedem  Alter  vor.  Veranlassende  Momente  können 
mehr  oder  weniger  alle  diejenigen  sein,  welche  Pneumonie  und  arterielle 
Entzündungen  überhaupt  zu  erzeugen  vermögen;  katarrhalische Affek- 
tionen  sind  hier  besonders  häufig  wirksam.  Besonders  leicht  scheint 
die  Bronchitis  durch  Ausschlagskontagicn  veranlasst  zu  werden;  na- 
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mentlich  ßind  es  Pocken,  Masern,  Krätze,  Herpes,  welche  hieranzu¬ 
klagen  sind. 

Verlauf,  Ausgänge  etc.  Wenige  akut  verlaufende  Entzündun¬ 
gen,  selbst  die  Traclieitis  nicht  ausgenommen,  gelangen  so  schnell  zu 
ihrer  Akme,  als  die  Bronchitis;  desto  langsamer  aber  und  zögernder 
ist  ihr  Gcnesuugsprozess.  Deutlich  jedoch  beurkundet  er  sich  durch 
die  Abnahme  der  Schwcrathmigkcit ,  und  der  damit  verbundenen 
Angst.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  der  Husten,  welcher  im  Zuneh¬ 
men  und  auf  der  höchsten  Höhe  der  Krankheit  nur  eine  untergeord¬ 
nete  Stelle  in  der  Symptomengruppe  einnimmt,  in  der  Genesungspe¬ 
riode  die  bedeutendere  hat.  In  der  That  wird  er  jetzt  sehr  häufig, 
quälend  und  anhaltend,  während  die  Respiration  immer  freier  wird. 
In  demselben  Maasse,  als  die  Respiration  freier  und  das  Fieber  gerin¬ 
ger  wird,  in  demselben  schreitet  die  Genesung  fort,  wenn  dabei  auch 
ein  heftiger,  anstrengender  Husten  sich  entwickelt,  und  dieser  mit 
6chr  kopiösem  Auswurfe  und  bedeutender  Abmagerung  anfänglich  ver¬ 
bunden  ist.  Es  ist  nämlich  jetzt  nicht  mehr  Bronchitis,  sondern  eine 
andere,  gefahrlosere  Krankheit;  es  ist  eine  vegetative  Entzündung  in 
der  Bronchialschleimhaut  (Lungenkatarrh)  und  nicht  mehr  eine  arte¬ 
rielle.  Günstiger  jedoch  ist  es,  wenn  der  Katarrh  sich  in  einem  an¬ 
dern,  unedlem  Organ,  z.  B.  im  Darinkanale  ausbildet;  es  ist  jedoch 
der  Durchfall  nur  dann  ein  günstiges  Zeichen,  wenn  mit  seinem  Er¬ 
scheinen  zugleich  Abnehmen  der  Schweratbmigkeit  und  Znrücktrctcn 
des  Fiebers  verbunden  ist;  unter  jeder  andern  Bedingung  vermehrt  er 
nur  die  Gefahr.  Allgemeine  reichliche  Schweisse,  Nasenbluten,  pro¬ 
fuse  Harnaussondcrung  u.  dgl.  sind  auch  hier  günstige  Ereignisse,  aber 
nur  wenn  sie  mit  Erleichterung  der  Schweratbmigkeit  und  entschie¬ 
dener  Verminderung  des  Fiebers  verbunden  sind. 

Leichenöffnung.  In  den  Erscheinungen,  die  man  bei  den  Lei-  - 
chenölTnungen  der  in  Rede  stellenden  Krankheitsfälle  voründet,  herrscht 
eine  grosse  Verschiedenheit.  In  den  heftigeren  Fällen,  wo  eine  starke 
Entzündung  vorhanden  war,  und  die  Krankheit  schneit  endigte,  fallen 
die  Lungen  gewöhnlich  nicht  zusammen,  wenn  man  die  Brustliülde, 
obgleich  das  Brustfell  nicht  angewachsen  ist,  öffnet.  Die  Struktur 
der  Lungen  ist  aber  gewöhnlich  völlig  gesund,  und  frei  von  irgend 
einer  Spur  von  Entzündung.  Auch  Gndet  man  gewöhnlich  keine  Flüs¬ 
sigkeit  in  der  Brusthöhle  oder  ira  Herzbeutel  ergossen.  Deutliche 
Spuren  aber  einer  entzündlichen  Thäligkeit  Gndet  man  in  den  Brou- 
chien.  Entfernt  man  die  äussern  Bedeckungen  von  der  Trachea  und 
macht  einen  Einschnitt  in  dieselben,  so  Gndet  mau  sie  oft  mit  einer 
Flüssigkeit  angefüllt,  die  zu  Zeiten  eitcrartig  ist,  oder  auch  aus  einer 
serösen  Masse  besteht,  die  gewöhnlich  mit  koagulirlcr  Lymphe  oder 
Schleim  vermischt  ist.  Die  Bronchien  sind  gewöhnlich  voll  von  einer 
citcrartigcu  Flüssigkeit,  oder  eines  cükcu  Schleimes  oder  blutigen  So- 
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rums.  In  allen  solchen  Fällen  ilicsst,  wenn  man  eben  Schnitt 
in  die  Lungen  macht,  eine  scbaumarlige  Flüssigkeit  aus.  In  wenigen 
Fällen  entdeckt  man  keine  Flüssigkeit  in  der  Trachea,  in  den  Bron¬ 
chien  oder  Luftzellen,  obgleich  die  Schleimhaut  sehr  entzündet  ist. 
Zuweilen  sind  die  Trachea  und  die  Bronchien  mit  einer  Substanz  an¬ 
gefüllt,  die  der  so  häufig  im  Herzen  nach  dem  Tode  vorkommenden 
polypösen  Konkretion  gleicht. 

Die  Schleimhaut,  welche  die  .Luftzellen  überzieht,  ist  deutlich 
entzündet.  Die  Haargefässe  sind  immer  roth  und  erweitert,  und  zu¬ 
weilen  geschieht  es,  dass  diese  Röthe  und  diese  Erweiterung  so  be¬ 
deutend  ist,  dass  die  Schleimhaut  einem  Gewebe  von  Blutgefässen 
gleicht.  Ist  die  Krankheit  in  ihrem  Verlaufe  nicht  so  schnell,  so  sieht 
man  nicht  immer  die  ganze  Schleimhaut  entzündet.  Einige  Stellen 
derselben  sind  viel  röther,  als  gewöhnlich,  doch  behält  die  Haut  in 
den  Zwischenräumen  ihre  natürliche  Farbe  bei.  In  diesen  Fällen 
wird  gewöhnlich  eine  grosse  Menge  seröser  Flüssigkeit  in  die  Luft¬ 
zellen  ergossen. 

Prognose.  Die  Gefahr,  welche  die  akute  Bronchitis  mit  sich 
führt,  ist  höchst  verschieden,  indem  sie  von  den  verschiedenen  Arten 
derselben  abhängt.  Man  kann  jedoch  annehmen,  dass  wenn  das  Ath- 
men  nicht  sehr  erschwert,  der  Husten  nicht  heftig,  der1  Auswurf  reich¬ 
lich  und  frei  ist,  und  Erleichterung  verschafft,  der  Puls  regelmässig 
und  fest,  und  nicht  sehr  frequent  und  hart  ist,  und  die  Kräfte  des 
Kranken  nicht  sehr  gesunken  sind,  dass  die  Prognose  nicht  ungün¬ 
stig  sei. 

Wenn  das  Athmen  sehr  hoch  und  mühsam  ist,  wenn  eine  Art 
von  komatösem  Zustande  eintritt,  wenn  die  Nägel  schwarzgelb  wer¬ 
den,  und  die  Stimme  heiser  und  undeutlich  ist,  wenn  der  Kranke  ei¬ 
nen  hohen  Grad  von  Angst  und  Brustbeklemmung  empfindet,  und 
der  Puls  weich,  schnell  und  wogend  wird,  so  kdÜn  man  mit  Sicher» 
heit  annehmen,  dass  ein  tödllicher  Ausgang  erfolgt. 

Befällt  die  Bronchitis  starke  vollblütige  Personen^,  so  ist  die  Ge¬ 
fahr  selten  zweifelhaft.  Keine  Entzündung  läuft  häufiger  tödlich  ab, 
als  diese.  Alles  ist  zu  befürchten,  wenn  auch  die  kräftigsten  Mittel 
angewandt  werden.  Das  Gefühl  von  Zusammenschnürung  der  Brust, 
der  beschleunigte,  ängstliche  und  mühvolle  Alhem,  der  Husten  ohne 
Auswurf,  die  trockene,  heisse  Haut,  die  schmutzig  belegte  Zunge,  der 
hochrothe  Urin  und  der  schnelle  Puls,  zeigen  eine  heftige  Entzündung 
der  Schleimhaut  an. 

Die  Prognose  wird  günstig,  wenn  das  Athmen  leicht  wird,  und 
der  Husten  von  einem  freiem  Auswurf  begleitet  ist.  Weit  schlimmer 
ist  sie  aber,  wenn  man  die  geringste  Röthe  des  Gesichtes  bemerkt, 
oder  der  Auswurf  geringer,  und  das  Athmen  schwerer  wird,  oder  end¬ 
lich,  wenn  die  Augen  aus  dem  Kopfe  bervorstehen,  und  der  Kranke 
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abwechselnd  entweder  unruhig  oder  schlafsüchtlg  ist.  Hoffnungslos 
ist  der  Fall,  wenn  der  Puls  6ehr  schnell  und  frequent  ist,  oder  wenn 
partielle  Schweisse  aushrechen  und  der  Auswnrf  stockt.  Bei  jungen 
Kindern  ist  die  Prognose  am  ungünstigsten.  Eine  Bronchitis,  die  von 
Hautkrankheiten  entsteht,  ist  weit  gefährlicher  als  eine  solche,  welche 
durch  Erkältung  hervorgebracht  wird. 

Kur.  Bei  der  Kur  der  Bronchitis  sollte  man  zwar,  wie  bei  je¬ 
der  rationellen  Behandlung,  zuerst  sein  Hauptaugenmerk  darauf  rich¬ 
ten,  diejenigen  schädlichen  Einflüsse  wegzuräumen,  welche  die  Krank¬ 
heit  entweder  veranlasst  haben,  oder  sie  noch  fortwährend  unterhal¬ 
ten  und  zu  steigern  im  Stande  sind  (indicatio  causalis);  allein  cs  sind 
dies  hauptsächlich  solche,  die  von  atmosphärischen  Einflüssen  abhän- 
gen.  Es  folgt  daraus,  dass  zur  Genügung  dieser  Indikation  nur  we¬ 
nig  geschehen  kann,  und  dass  man  die  Kur  gleich  mit  der  gegen  die 
Entzündung  gerichteten  Heilmethode  beginnen  müsse.  Solche  Schäd¬ 
lichkeiten  aber,  die  die  Entzündung  zwar  nicht  allein  herbeigeführt 
haben,  die  aber  doch  an  der  Entstehung  derselben  einigen  Antheil 
haben  können,  müssen  vor  allen  Dingen  streng  abgchalten  werden,  z. 
B.  zu  heisse  Stubenluft,  schädliche  Dünste,  Stubenrauch  u.  s.  w.  Das 
Krankenzimmer  muss  geräumig,  luftig,  im  Winter  nicht  über  10  bis 
12°  R.  erwärmt  sein,  und  jede  wärmere  Luft  streng  vermieden  wer¬ 
den.  Der  Kranke  muss  sich  vollkommen  ruhig  halten,  und  so  we¬ 
nig  als  möglich  sprechen.  Eine  angemessene,  die  Uautausdünstung 
befördernde  Bedeckung,  obwohl  nie  zu  schwer  und  beängstigend, 
darf  ihm  nie  fehlen.  —  Sind  diese  Rücksichten  genommen,  so  sucht 
man  durch  eine  der  Individualität  des  Kranken  und  der  Höhe  der 
Krankheit  angemessene  antiphlogistische  Heilmethode  die  Ent¬ 
zündung  zu  heben.  Um  dieser  Indikation  zweckmässig  zu  genügen, 
muss  man  besonders  das  Alter  des  Kranken  und  die  Form  und  den 
Grad  der  KrankheO  berücksichtigen.  Das  ersterc  betreffend,  so  muss 
man  im  Allgemeinen  bei  Kindern  eiliger  und  thäliger  sein,  weil  bei  ihnen 
die  Krankheit  in  der  Regel  einen  viel  rapideren  Verlauf  nimmt,  und 
namentlich  die  so  6ehr  gefahrvolle  Bildung  eines  häutigen  Konkre¬ 
mentes  oft  sehr  rasch  zu  Stande  kommt,  und  einen  tödlichen  Aus¬ 
gang  herbeiführt.  Bei  der  Bronchitis  synochialis  als  der  reinen,  un- 
vcrmischlcn  Form  ist  die  Blutcntleerung  das  erste  und  wichtigste  Mit¬ 
tel,  das  um  so  wirksamer  ist,  je  früher  man  C9  anwendet.  Bei  Er¬ 
wachsenen  lässt  man  zur  Ader,  3  —  4  Tassen  am  Arm,  bei  älteren, 
nicht  zu  schwächlichen  Kindern  von  9  — 12  Jahren,  ebenfalls  1,  2 
bis  3  Tassen.  Bei  den  jüngeren  Subjekten  reicht  man  gewöhnlich 
mit  örtlichen  Blutenllccrungcn  durch  Blutegel  aus.  Die  Zahl  dersel¬ 
ben  richtet  6ich  nach  dem  Aller  des  Kranken,  bei  kleinen  Kindern 
unter  einem  Jahre  sind  2  —  3  Blutegel,  oberhalb  des  Brustbeins  an¬ 
gelegt,  oft  schon  hinreichend,  uud  man  kann  hei  noch  jüngeren  Kiu- 
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dem  von  3  —  5  Monaten  Jn  der  That  nicht  vorsichtig  genug  sein,  da 
ein  Paar  Blutegel  mehr  oder  weniger  hier  oft  schon  viel  entscheiden. 
Es  ist  allemal  am  gerathensten ,  bei  Kindern  von  1  —  2  Jahren,  zu 
Anfang  nicht  mehr,  als  höchstens  2 — 3  Blutegel  anzulegen,  und  die 
Wirkung  derselben  abzuwarten.  Bei  älteren  Kindern  von  4,6  —  8 
Jahren  kann  man  schon  viel  dreister  sein,  und  gleich  anfangs  4 —  6 
Blutegel  aulegen,  und  ihre  Wunden,  je  nachdem  diese  mehr  oder  we¬ 
niger  Blut  entziehen,  1  —  2  Stunden  nachbluten  lassen.  Nach  gesche¬ 
hener  Blulentziehung  muss  man  nun  auf  den  Erfolg  aufmerksam  sein. 
Dauert  die  Entzündung  in  ihrer  Heftigkeit  fort,  so  ist  der  Kranke  in 
hoher  Lebensgefahr,  und  es  muss  bei  Erwachsenen  die  Venäsection, 
bei  Kindern  die  Anlegung  von  Blutegeln  wiederholt  werden,  so  lange 
bis  die  Respiration  merklich  freier,  der  Puls  entwickelter,  weicher 
und  ruhiger  wird,  und  der  Kranke  sich  erleichtert  fühlt. 

Unter  den  übrigen  antiphlogistischen  Mitteln  ist  das  Calomel,  als 
ablcitcndcs  die  Gefässthäligkeit  und  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  min¬ 
derndes  Mittel  das  wichtigste,  das  nur  in  manchen  Fällen  von  dem 
Brechmittel  übertroffen  wird,  wenn  nämlich  die  Bronchitis  mehr  in 
dem  obern  Tbeile  der  Luftröhrenäsle  ihren  Sitz  hat,  und  sich  als 
Laryngitis  und  Tracheitis  infantum  manifestirt.  Man  giebt  das  Calo¬ 
mel  gleich  nach  der  Blutentziehung  bei  ganz  jungen  Kindern  zu  ei¬ 
nem  l  bis  1  Gran  mit  Zucker  allein,  oder  mit  einem  kleinen  Zusatz 
von  irgend  einem  Absorbern;  bei  älteren  Kindern  von  1  — 2  Jahren, 
und  Erwachsenen  zu  2  —  3  Gr.  p.  d.  alle  2  —  3  Stunden,  so  dass 
es  massig  abführt,  und  eine  zu  starke  Einwirkung  auf  Mund-  und 
Speicheldrüsen  sorgfältig  vermieden  wird.  Nächst  dem  Calomel  sind 
auch  das  Nitrum  und  das  Ammonium  muriaticum,  Natr.  sulphuricum, 
Kali  sulphur.  Magues.  sulpliur.  Tart.  nalron.  u.  dgl.  zur  Minderung 
des  Fiebers  und  der  Entzündung  zu  benutzen,  die  dann  am  nützlich¬ 
sten  werden,  wenn  sie  täglich  einige  Sedes  herbeiführen.  Ist  nun 
durch  diese  Mittel  die  Entzündung  in  ihrer  Heftigkeit  gemildert,  so 
ist  es  nothwendig,  den  Auswurf,  als  die  bei  allen  entzündlichen  Brust¬ 
krankheiten  wünschenwerthcstc  Krise,  zu  befördern.  Der  Salmiak  in 
schleimigten  Vehikeln,  der  Goldschwefel,  die  Schwefelmilch,  der  Brech¬ 
weinstein  in  kleinen  Dosen  passen  hier  am  besten.  Bei  hartnäckigem, 
mehr  trocken  und  krampfhaft  gewordenem  Husten  sind,  nach  den 
nöthigen  Blutcntleerungen,  kleine  Opiate  bei  Erwachsenen  oft  ganz 
vortrefflich ,  theils  um  jenen  zu  lindern,  theils  aber  auch  um  auf  die 
Nerven  der  Respirationsorgane  belebend  zu  wirken,  und  den  Auswurf 
zu  befördern.  Am  besten  setzt  man  cs  als  Extr.  opii  aquos.  den 
Mixturen  zu,  etwa  zu  gr.i  —  iij  auf  §vi,  oder  man  giebt  es  in  ge- 
theiltcn  Dosen  zu  i  gr.  Morgens,  Mittags  und  Abends  in  Pul¬ 
verform  mit  ein  Paar  Gran  Acid.  benzoicum  und  Gummi  mimosae 
und  Anisölzucker. 


12G  Entzündungen 

Die  fiusscrlichen  ablcitcndcn  Mittel,  aromatische  Fomentalioncn, 
Blascnpilaster,  Senfteige  sind  bei  der  Bronchitis  synochalis  häufig  ganz 
entbehrlich.  Wenn  jedoch  im  Stadium  Decrementi  bei  Kranken,  die 
sehr  angegriffen  sind,  der  Auswurf  stockt,  die  Kranken  öfters  Be¬ 
klemmung  und  Angst  haben,  dann  sind  neben  den  znlctzt  genannten 
Expeclorantibus,  auch  die  Dcrivantia  externa  ganz  an  ihrem  Platze.  * 

Einer  eigentlichen  Nachkur  bedarf  es  bei  dieser  Form  von  Ent¬ 
zündung  in  der  Regel  nicht;  nur  muss  der  Genesene  in  den  ersten 
W'ochen  nach  überslandener  Krankheit  sich  sehr  schonen,  die  Ilaut- 
ausdünstung  befördern,  und  besonders  sich  aller  derjenigen  Anstren¬ 
gungen  enthalten,  bei  denen  die  llespirationsorganc  stark  affizirt  werden. 

2)  Bronchitis  chronica. 

Symptome  und  Diagnose.  Nach  einer  akuten,  nicht  zur 
völlig  günstigen  Entscheidung  gelangten  Bronchitis,  oder  nach  über¬ 
standenen  Hautansschlägen,  namentlich  der  Masern,  oder  nach  schnell 
verschwundenem  Rothlaufc,  nach  heftigen  katarrhalischen  Affektionen 
der  Luftwege;  oder  bei  alten  Individuen,  die  schon  lauge  an  einem  trok- 
kenen  Husten  gelitten  haben;  bei  alten  Säufern,  bei  denen  sich  ein 
mehr  oder  minder  heftiger,  zuweilen  mit  Würgen  verbundener  lins¬ 
ten,  der  besonders  des  Morgens  beim  Erwachen  sich  einzustellen, 
dann  anhaltend  und  mit  dem  Auswurf  einer  sehr  schwer  sich  ablö¬ 
senden,  visciden  Materie  begleitet  zu  sein  pflegt,  und  nach  mannigfach 
anderen  krankhaften  Zuständen,  mit  welchen  eine  Reizung  der  Luft¬ 
wege  verbunden  ist,  ereignet  es  sich  nicht  selten,  dass  sich  eine 
Schwerathmigkeit  entwickelt,  die  von  Husten,  verschiedenartigem  Aus¬ 
wurfe  und  auffallender  allgemeiner  Abmagerung  begleitet  ist.  Deut» 
liehe  Symptome  des  Fiebers  treten  hierbei  nicht,  wenigstens  nicht 
nolhwendig  auf;  sie  kommen  erst  hinzu,  wenn  die  Krankheit  einem 
tödtlicbcn  Ende  sich  nähert,  und  bilden  dann  eine  Febris  bectica, 
oder  wenn  die  chronische  Bronchitis  sich  in  eine  akute  verwandelt. 
Die  Diag  nose  der  chronischen  Bronchitis  bietet  grosse  Schwierig¬ 
keiten  dar.  Manchmal  bat  die  Krankheit  in  der  ersten  Zeit  das  An¬ 
selm  eines  starken,  sogenannten  Schleimhustens;  andere  Male  wie¬ 
derum  scheint  das  Uebel  ein  bloss  sympathisches,  und  das  eigentliche 
Leiden  eine  Unterleibskrankheit  zu  sein.  Oft  glaubt  man  es  mit  ei¬ 
ner  weit  vorgeschrittenen  Phthisis  tuberculosa  zu  thun  zu  haben,  oft 
wieder  sieht  das  Uebel  wie  ein  Hydrolhorax  aus.  Die  wichtigsten 
nnd  wesentlichsten  Symptome  der  Bronchitis  chronica  sind  nur: 
Schwerathmigkeit,  Husten,  Auswurf  nnd  Abmagerung. 
Sie  unterscheidet  sich: 

1)  von  clironischcm  Lungenkatarrh  durch  folgende  Symptome. 
Dem  Lungenkatarrh  fehlen  in  seiner  Entstehung  und  oft,  nach  län¬ 
gerer  Dauer,  die  Schwerathmigkeit  und  die  Abmagerung;  der  Husten 
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ist  minder  anhaltend  nämlich  im  einzelnen  Anfalle,  dagegen  aber  öf¬ 
tere  Anfälle  machend.  Bei  der  Bronchitis  chronica  sind  die  Husten- 
paroxysmen  sehr  anhaltend  und  quälend,  treten  jedoch  seltener  ein, 
und  vorzüglich  des  Morgens;  am  Tage  können  viele  Stunden  verge¬ 
hen,  ohne  dass  der  Kranke  hustet.  Sehr  verschieden  ist  auch  der 
Auswurf.  Beim  Lungenkafarrh  ist  er  im  Anfänge  dünn,  etwas  scharf, 
wird ‘aber  nach  und  nach  gebundener,  gelb  und  dem  gewöhnlichen 
Nasenschleime  ganz  ähnlich;  zugleich  wird  bei  diesem  Auswurf  der 
Husten  geringer  und  weniger  anstrengend.  Bei  der  chronischen  Bron¬ 
chitis  besteht  gewöhnlich  der  Auswurf,  besonders  am  Morgen,  wo  er 
am  häufigsten  ist,  aus  einem  Gemenge  mehrerer  Stoffe;  das  Meiste 
davon  ist  eine  durchsichtige,  fast  6tahlgraue,'  sich  iladenartrg  ausbrei- 
lende  Masse,  der  auch  etwas  festerer,  reiner  Bronchialschlcim  beige¬ 
mischt  ist.  Unterscheidend  endlich  ist  auch  das  Fieber;  während  bei 
jedem,  nur  einigermaassen  heftigen  Lungenkatarrh  im  Anfänge  das 
Fieber  nie  fehlt,  sich  aber  gleichmässig  mit  der  angegebenem  Verän¬ 
derung  des  Auswurfes  vermindert,  und  dann  bald  ganz  erlischt,  kann 
die  chronische  Bronchitis  sehr  bedeutend  entwickelt  &in,  ohne  dass 
sich  Fieber  wahrnehmen  liesse,  es  sei  denn,  dass  sie  sich  in  eine 
akute  um  wandelt,  oder  sich  ein  hektischer  Zustand  ausbildet. 

2)  Von  beginnender  Phthisis  tuberculosa.  Zur  Entstehung  der 
Tuberkeln  gehört  eine  besondere  Dialhesis;  erethische  Zustände  sind 
innig  mit  der  Entstehung  und  weiteren  Entwickelung  der  Tuberkeln 
verbunden;  kleine  atypische  Fieberchen  fehlen  niemals,  der  Husten 
ist  anfänglich  trocken,  kurz;  sobald  Auswurf  sich  einstellt,  besteht 
dieser  grösslenthjeils  aus  eiteriger  Materie.  Schwerathmigkeit 
fehlt  ganz,  wohl  aber  ist  Kurzathmigkeit  vorhanden.  Im  Verlaufe 
einer  Phthisis  fehlt  es  nicht  an  Erscheinungen,  die  auf  mehr  oder 
minder  heftige  Entzündung  einzelner  Lungeuthcilchen  deuten:  Stiche, 
Druck,  und  hin  und  wieder  Blut  unter  den  Sputis.  Bei  der  Bronchi¬ 
tis  chronica  ist  alles  dies  wesentlich  verschieden.  Sie  fordert  zu  ih¬ 
rer  Entstehung  keinen  erethischen  Zustand;  sie  kommt  nicht  selten 
auch  bei  phlegmatischen  Subjekten  vor;  sie  entwickelt  sich  weder 
mit,  noch  durch  Fieber,  der  Husten  ist  gleich  anfangs  feucht,  oft  so¬ 
gar  mit  sehr  kopiösem  Auswurf  verbunden,  der  jedoch  bei  Steige¬ 
rung  der  Krankheit  abnimmt.  Schwerathmigkeit  ist  das  Hauptsym¬ 
ptom  schon  bei  beginnender  Krankheit,  dagegen  sind  tiefe  Inspiratio¬ 
nen  völlig  schmerzlos.  Die  Kräfte  sinken  sehr  schnell,  eigentliche 
Kolliquationen  fehlen  aber  fast  ganz;  der  Kranke  kann  auf  jeder 
Seite  liegen.  Der  Husten  selbst  ist  hohl,  wie  aus  einem  hohlen  Fasse. 

Verlauf,  Ausgänge  etc.  Die  chronische  Bronchitis  führt,  wo 
sie  nicht  geheilt  wird,  auf  mannigfache  Weise  zum  Tode.  Dann 
nimmt  die  Schweratlirtngkeit  zu  und  mit  ihr  die  Beklommenheit,  Un¬ 
ruhe  und  Angst.  Der  Kranke  magert  sehr  rasch  ab,  das  Gesicht  sieht 
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bleich,  erdfahl,  gedunsen,  die  Lippen  bläulich  aus,  die  Extremitäten 
werden  üdematös;  kommt  ein  Hustenanfall,  so  begleitet  ihn  jedesmal 
Erstickungsgefahr.  Endlich  erfolgt  unter  grossen  Qualen  der  Tod. 
Die  einfachste  und  wünschenwerlheste  Weise  des  Ueberganges  der 
chronischen  Bronchitis  in  Genesung,  ist  die  in  Katarrh.  Zuweilen  je¬ 
doch  erfolgt  noch  Genesung,  wenn  die  Entzündung  lange  gedauert, 
der  Auswurf  eiterartig  gewesen  ist.  Immer  aber  geht  diese  nur 'sehr 
langsam  vor  sich;  sie  giebt  sich  kund  durch  allmühliges  Zurücktre¬ 
ten  der  karaktcristischen  Symptome,  der  Schwerathmigkeit,  des  Hus¬ 
tens,  des  Auswurfes  und  der  Abmagerung. 

Leichenbefund.  Die  Schleimhaut  gleicht  durch  und  durch 
einem  Gewebe  von  Gefässcn,  und  hat  viel  Achnlichkeit  mit  der  Zot¬ 
tenhaut  des  Magens  oder  des  Darmes,  wenn  dieselbe  sehr  fein  ausge¬ 
spritzt  ist.  Zuweilen  hat  die  Membran  auch  eine  purpurrothe  Farbe. 
Manchmal  sind  die  Haargefüsse  nur  an  einigen  Stellen  ausgedehnt, 
und  die  Zwischenräume  sind  beinahe  natürlich.  Nicht  ungewöhnlich 
ist  cs ,  die  Haut  vereitert  zu  linden ;  besonders  ist  dies  der  Fall, 
wenn  die  Krankheit  durch  den  Reiz  mechanischer  Substanzen  ent¬ 
stand.  Die  Geschwüre  sind  immer  oberflächlich,  und  gewöhnlich 
klein;  zuweilen  findet  man  sie  aber  in  den  grösseren  Bronchien  von 
bedeutenderer  Grösse.  Die  Bronchien  und  Luftzellen  findet  man  im¬ 
mer  überfüllt.  Die  in  ihnen  enthaltene  Flüssigkeit  gleicht  sich  nicht 
in  allen  Fällen;  gewöhnlich  hat  aber  ein  bedeutender  Theil  derselben 
ein  citerartiges  Ansehu,  und  mit  ihr  sind  Schleim,  ein  blutiges  Se¬ 
rum  und  eine  schaumigle  Flüssigkeit  vermischt.  Gemeinhin  Cndet 
man  auch  krankhafte  Veränderungen  in  den  Lungen. 

Prognose.  Ist  die  Krankheit  durch  einen  katarrhalischen  An¬ 
fall  entstanden,  und  ist  keine  grosse  Abmagerung  oder  ausgebildeles 
hektisches  Fieber  vorhanden,  so  läuft  sie  zuweilen  glücklich  ab,  wenn 
der  Auswurf  auch  citcrartig  und  reichlich,  und  ein  bedeutender  Grad 
von  Dyspnoe  und  Husten  vorhanden  ist.  Ist  hingegen  der  Kranke 
sehr  abgemagert  und  ein  hektisches  Fieber  hat  angefangen,  so  ist  die 
Gefahr  sehr  gross,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Krankheit  auch 
die  Substanz  der  Lungen  ergriffen  hat.  Fing  die  Krankheit  mit  den 
Erscheinungen  einer  akuten  Bronchitis  an,  so  geschieht  cs  oft,  dass 
die  Kranken  von  einem  Zustande  der  Abmagerung,  womit  zugleich 
Schwerathmigkeit,  Husten  und  reichlicher  Auswurf  verbunden  ist, 
leichter  genesen,  als  wenn  diese  Symptome  ohne  einen  solchen  aku¬ 
ten  Anfall  schleichend  entstanden  sind.  Kranke,  die  den  Anfall  durch 
einen  mcchauischeu  Reiz  in  deu  Bronchien  bekommen,  werden  oft 
von  einem  gefährlichen  Zustande  geheilt,  wenn  der  Reiz,  der  die 
Krankheit  hcrvorbrachle,  gehoben  wird.  Befällt  die  Krankheit  Schwind¬ 
süchtige  oder  sehr  geschwächte  Personen,  so  ist  grosse  Gefahr  vor¬ 
handen.  Findet  sich  viel  Schleim  zwischen  dem  Auswurfe,  so  kann 
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man  einen  glücklichen  Ausgang  hoffen,  wenn  die  Menge  des  Aus¬ 
wurfs  auch  beträchtlich  6ein  sollte.  Bei  Komplikation  mit  Uuterleibs- 
krankheiten  ist  der  Ausgang  gewöhnlich  tödtlich. 

Kur.  Bei  der  Kur  der  chronischen  Bronchitis  macht  sich  ge¬ 
wöhnlich  nnr  ein  Palliativverfahren  geltend.  Man  muss  gleichfalls 
antiphlogistisch  verfahren,  aber  mit  grösserer' Vorsicht  und  Einschrän¬ 
kung,  als  bei  der  acuten,  da  der  Krauke  hier  mcistcntheils  schon  an 
einem,  Aron  einer  organischen  Entartung  abhängigen  hektischen  Fie¬ 
ber  leidet.  —  Kleinere,  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Aderlässe  von 
1^-  bis  2  Tassen  Blut  sind  hier  am  besten,  um  die  schon  ausgebildete 
Entzündung  zu  heben,  und  die  grosse  Neigung  zu  Rezidiven  zu  min¬ 
dern.  Die  entzündlichen  Zufälle  pflegen  sich  nach  einer  solchen 
Aderlässe,  und  bei  der  Anwendung  der  hier  angemessenen  kühlenden 
Miltelsalze  z.  B.  des  Salmiak  in  schleimigen  Vehikeln  und  mit  Nar- 
colicis,  besonders  Opiaten  in  sehr  kleinen  Gaben  versetzt,  wobei  man 
auch  die  Derivantia  externa  in  Gebrauch  zieht,  Rubefaeienlia,  Vcsi- 
catoria  ,  Ulcera  artificialia  —  sehr  bald  zu  mindern ,  so  dass  der 
Kranke  freier  athmet,  der  Husten  geringer,  der  Schlaf  ruhiger  wird. 
Kranke  dieser  Art  müssen  sich  der  wollenen  Hemden,  Strümpfe  etc. 
bedienen,  jede  Anstrengung  meiden,  eine  blande,  leicht  verdauliche 
Diät  führen,  und  überhaupt  alles  unterlassen,  was  den  Blutumlauf 
in  den  Lungen  beschleunigen,  und  die  Respirationsocgaue  im  Gering¬ 
sten  reizen  kann. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  sich  durch  einen  fremden  in  die 
Luftröhre  oder  die  Bronchien  gelangten  Körper,  z.  B.  einen  Kirsch¬ 
kern,  eine  Entzündung  dieser  Tlieile  entwickelt  hat,  ist  das  Erste  und 
Wichtigste,  jenen  fremden  Körper  wo  möglich  zu  entfernen.  Ein 
Emeticum,  zur  rechten  Zeit  gegeben,  kann  hier  schnelle  und  radikale 
Hülfe  bringen.  In  einigen  Fällen  gelang  es  durch  die  Tracheotomie 
den  fremden  Körper  zu  entfernen,  und  die  zuweilen  dringende  Le¬ 
bensgefahr  zu  heben. 


Entzündung  der  Bronchien  oder  Bronchialkatarrh 
der  Neugebornen. 

Nach  Billard  *). 

Die  Bronchien  können  bei  neugebornen  Kindern  entzündet  sein, 
ohne  dass  eine  deutliche  Krankheitserscheinung  dies  vermuthen  lässt. 
B.  fand  bei  4  Kindern,  die  zwischen  dem  ersten  und  zehnten  Tag 
ihres  Lebens  gestorben  waren,  und  weder  eine  röchelnde  Respiration 
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noch  Husten  gehabt  hatten,  die  letzten  Verzweigungen  der  Bronchien 
stark  gerölhet  und  mit  dickem  Schleime  erfüllt.  Bei  zweien  dieser 
Kinder  fand  Pneumonie  mit  Blutüberfüllung  der  Lungen  Statt;  bei 
zwei  anderen  waren  die  Lungen  gesund,  und  der  Dannkanal  war 
entzündet  gewesen.  Doch  ist  die  Bronchitis  nicht  immer  so  versteckt, 
oft  ist  sie  leicht  zu  erkennen,  und  ihre  Symptome  sind  um  so  deut¬ 
licher,  je  älter  das  Kind  ist.  In  dem  folgendem  Falle  war  z.  B.  bei 
einem  lötägigen  Kinde  das  Vorhandensein  einer  akuten  Bronchitis 
unbczweifelt. 

Ein  lolägiger  Knabe  von  kräftiger  Konstitution  und  bisher  voll¬ 
kommen  gesund,  wurde  am  22.  Novbr.  von  einem  heftigen  Husten 
mit  deutlich  wahrnehmbarem  Hasseln  befallen.  DcrAthemwar  schnell, 
ächzend,  und  doch  vernahm  man  bei  der  Perkussion  des  Thorax 
überall  einen  hellen  Ton;  die  Haut  war  brennend  heiss,  der  Puls 
klein  und  sehr  frequent,  und  an  den  Hinterbacken  entwickelte  sich 
eine  crylhcmatösc  Hautentzündung.  (Schleimiges  Malvendckokt,  Brust¬ 
saft,  verdünnte  Milch.)  Am  2G.  war  der  Zustand  derselbe;  das  Ge¬ 
sicht  war  bleich,  geschwollen,  das  Kind  schlief  nicht,  und  schrie  fort¬ 
während.  Jedesmal  wenn  cs  hustete,  blieb  es  einige  Minuten  in  ei¬ 
nem  beklommenen  Zustande.  Am  28.  war  der  Ton  bei  der  Perkus¬ 
sion  -an  der  linken  Seite  des  Thorax  dumpfer.  Am  29.  war  die  Haut 
im  Gesichte  und  am  Stamme  mehr  livid  geworden,  das  Schleimras- 
scln  war  sehr  deutlich,  und  der  sehr  frequente  Husten  von  deutlichen 
Erstickungszufällen  begleitet.  Das  Kind  wurde  sehr  unruhig,  es  ge¬ 
sellte  sich  ein  starker  Durchfall  hinzu;  der  Leib  war  weich,  die 
Haut  brennend  heiss,  der  Puls  klein  aber  ausserordentlich  geschwind, 
und  in  der  Nacht  vom  29.  —  30.  6larb  das  Kind. 

Bei  der  Lcichcnöirnung  fand  man  Mund  und  Speiseröhre  bleich, 
den  Magen  zosammengezogen,  faltig  und  roth  gestreift.  Die  linke 
Lunge  strotzte  von  Blut;  die  ganzen  Bronchialverzwcigungen  waren 
an  der  innern  Fläche  6tark  geröthet,  geschwollen,  und  mit  dickem, 
zähem  und  röthlichem  Schleime  erfüllt.  Auf  gleiche  Weise  verhielt 
sich  auch  die  rechte  Lunge.  Das  Herz  war  gesund,  die  Fölalöflnun- 
gen  waren  noch  frei,  das  Gehirn  war  fest,  und  alle  Gewebe  waren 
mit  einem  flüssigen,  venösen  Blute  angcfüllt. 

Folgte  die  Bronchitis  einer  Pneumonie,  so  sind  nur  ganz  kleine 
Thcilchcn  der  Bronchien  entzündet,  oder  es  nehmen  die  Verzweigun¬ 
gen  der  Bronchien  und  die  Luftröhre  an  dieser  Entzündung  gar  kei¬ 
nen  Theil.  Oft  ist  die  Entzündung  der  Bronchien  mit  sehr  beunru¬ 
higenden  Zufällen  verbunden,  die  darin  ihren  Grund  haben,  dass  die 
Luft  nur  mit  Schwierigkeit  in  die  Lungen  cindringt.  B.  beobachtete 
mehrmals  dabei  Erscheinungen,  die  mau  gewöhnlich  dem  Catarrhus 
6ulTocativus  zugeschribbcn  hat,  und  die  Gardieu  von  einer  serösen 
Infiltration  des  Lungengewebcs  ablcitct. 
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Der  Bronchialkatarrh  kanu  auch  chronisch  werden,  und  eine 
langwierige  Schlcimsekrelion  in  den  Bronchien  und  in  der  Luftröhre 
veranlassen.  Oft  tritt  er  nur  als  Symptom  einer  Lungenentzündung 
auf;  zuweilen  ist  er  von  Tuberkeln,  die  in  der  Lungensubstanz 
oder  au  den  Verzweigungen  der  Bronchien  liegen,  abhängig,  und  in 
allen  Fällen  giebt  er  sich  durch  besondere  Zufälle,  die  er  erregt,  zu 
erkennen.  Zu  diesen  Zufällen  gehören  bei  Kindern,  die  10  Monate 
bis  1  Jahr  alt  sind,  fortwährender  Husten,  Beklemmung,  sehr  be¬ 
schleunigte,  rauschende  und  mit  einem  deutlichen  Köcheln  verbundene 
Respiration,  Fieber,  vermehrte  Wärme  der  Haut,  Blässe  und  Anschwel¬ 
lung  des  Gesichtes.  Mit  diesen  Zufällen  verbindet  6ich  häufig  eine 
mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung  des  Darmkanals,  dessen 
Schleimhaut  entartet,  sich  entfärbt  und  zuweilen  erweicht.  Bei  meh¬ 
reren  Kindern,  die  an  chronischem  Katarrh  gestorben  waren,  fand  ß. 
die  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  der  ersten  Theilungcn  der  Bron¬ 
chien  mit  rothen  Streifen  übersäet,  während  die  übrigen  Verzweigun¬ 
gen  eine  glcichmässige  dunkle  Röthe  zeigten,  und  mit  diekem,  fest 
anhängenden  Schleime  erfüllt  waren. 

Der  akute  Bronchialkatarrh  kann  bei  Neugebornen  einen  sehr 
kurzen  Verlauf  machen;  man  sieht  ihn  ohne  Ursache  entstehen,  und 
nach  einigen  Tagen  wieder  verschwinden.  Er  giebt  sich  oft  nur  durch 
ein  Schleimröcheln,  oder  durch  ein  rasselndes,  kurzes  und  sehr  schnel¬ 
les  Athmcn  ohne  deutliches  Röcheln  zu  erkennen.  Bei  älteren  Kin¬ 
dern  ist  der  Bronchialkatarrh  immer  hartnäckiger,  und  endet  gewöhn¬ 
lich  mit  Husten;  manche  Kinder  bleiben  Jahrelang  davon  ergriffen, 
behalten  ihn  selbst  nach  dem  Entwöhnen  noch,  und  doch  scheint  er 
ihnen  keinen  grossen  Nachtheil  zu  bringen.  Im  Allgemeinen  ist  die¬ 
ses  Uebel  bei  Kindern  nicht  sonderlich  zu  fürchten,  da  sie  nicht  leicht 
von  Marasmus  befallen  werden,  nicht  leicht  abmagern,  den  Appetit, 
ihre  gewöhnliche  Fiöhlichkeit  und  die  ihrem  Alter  eigne  Munterkeit 
behalten.  Am  häufigsten  endet  der  Bronchialkatarrh  in  Zertheilung; 
nur  ein  einziges  Mal  fand  B.  bei  einem  Kinde,  das  er  nicht  bei  Leb¬ 
zeiten  beobachtet  hatte,  die  Bronchien  ödematös,  bei  einem  andern 
hatte  eine  Blutausschwitzung  Statt,  und  beide  waren  erst  5  Tage  alt. 

Die  Behandlung,  welche  für  die  Pneumonie  vorgeschlagen 
worden,  passt  auch  für  die  Bronchitis,  zu  der  sich  oft  die  Entzün¬ 
dung  der  Lungen  gesellt;  indessen  hat  man  hier  mehr  auf  die  An¬ 
wendung  der  Blasenpflaster  zwischen  den  Schultern  und  auf  den 
Oberarmen  zu  dringen,  besonders  wenn  die  Entzündung  chronisch 
wird.  Man  könnte  auch  den  Balsamus  Copaivae  zu  einigen  Granen 
täglich,  und  wo  es  das  Alter  des  Kindes  erlaubt,  in  stärkerer  Dosis 
geben.  La  Roche  in  Philadelphia  schien  viel  Nutzen  von  diesem 
Mittel  gesehen  zu  haben,  und  sein  darüber  bekannt  gemachter  Auf¬ 
satz  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig,  als  dass  die  Erfahrung  dieWirk- 
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6anike.it  dieses  Mittels  bestätigen  müchte.  Thorc  bat  ein  rcsinöses 
Extrakt  aus  dem  Copaiva  gezogen,  welches  des  wesentlichen  Ueles, 
von  dem  der  widrige  Geschmack  und  Geruch  des  Mittels  abhängt, 
beraubt  ist,  und  das  dessenungeachtet  die  Eigenschaften  dieses  Mit¬ 
tels  haben  soll.  Bleiben  andere  Mittel  ohne  Erfolg,  so  sollte  das  Ex¬ 
trakt  des  Copaiva  Balsams  immer  bei  der  chronischen  Bronchitis  der 
Kinder  angewendet  werden. 


Entzündung  des  Larynx.  Laryngitis.  Angina 

oedematosa. 

Nach  J.  Chejne.  (Encyclopedia  medical.  Part.  14.) 

Symptome.  Untersucht  man  den  Patienten  gleich  beim  ersten 
Entstehen  des  Schmerzes  in  der  Kehle,  so  findet  man  das  Zäpfchen 
entzündet,  und  die  Tonsillen  und  den  Bogen  des  weichen  Gaumens 
röther  als  im  natürlichen  Zustande;  in  einigen  wenigen  Fällen  zeigt 
sich  auch  wohl  Exsudation  von  plastischer  Lymphe  auf  den  genann¬ 
ten  Tlicilen.  Die  Zunge  ist  geschwollen,  das  Gesicht  aufgedunsen, 
der  Puls  frequent,  voll  und  hart,  und  die  Haut  heiss.  Die  Respira¬ 
tion  wird  beschwerlich,  die  Inspiration  ist  lang  und  hörbar,  und  cs 
ist,  als  würde  die  Luft  durch  ein  trockenes  uud  enges  Rohr  gezogen. 
Der  Patient  giebt  den  Kehlkopf  als  den  Sitz  des  Schmerzes  an;  er 
hustet  häufig,  und  der  Husten  hat  etwas  ganz  eigentümliches;  er  ist 
nicht  so  klingend  wie  beim  Croup,  sondern  rauher  und  stridulüscr, 
und  von  sparsamer,  viscider  und  durchsichtiger  Expectoralion  beglei¬ 
tet.  Zuweilen  klagt  der  Kranke  -  auch  über  Schmerz  in  der  Brust. 
Die  Stimme,  die  zuerst  sebarf  und  pfeifend  ist,  wird  allmählig  tiefer, 
dann  heiser  uud  wispernd,  und  erlischt  endlich  ganz  und  gar.  Oft 
zeigen  sich  grosse  Deglutitiousbcschwerden,  da  die  Epiglottis  nicht 
mehr  ihre  Funktion  gehörig  ausübt,  uud  als  Klappe  dient,  so  dass, 
wenn  der  Patient  zu  trinken  versucht,  ein  Theil  der  Flüssigkeit  in 
den  Larynx  gelangt,  und  Husten  und  Erstickungsgefahr  herbeiführt. 

Die  Physiognomie  des  Kranken  drückt  Angst  aus,  sein  Gesicht 
ist  blass,  die  Lippea  sind  bleifarben,  die  Augen  prominirend  und  in 
Wasser  schwimmend;  sein  Puls  ist  jetzt  schnell,  schwächer  nnd  un¬ 
regelmässiger,  und  die  Körperoberfläche  kälter.  Zuweilen  sind  auch 
die  den  Kehlkopf  umgebenden  Theile,  besonders  am  vordem  Theile 
des  Halses  geschwollen.  Der  Krauke  ist  unruhig  und  ängstlich,  und 
ändert  oft  seine  Lage,  in  der  vergeblichen  Hoffnung,  Erleichterung 
zu  finden;  läuft  von  einem  Zimmer  in  das  andere,  fürchtet  jeden 
Augenblick  zu  ersticken,  und  unterwirft  sich  jedem  Mittel,  das  ihm 
Erleichterung  seiner  Angst  verspricht. 
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In  diesem  Stadium  der  Krankheit  schläft  der  Patient  nur  selten 
einige  Minuten  hintereinander  5  schlummert  er  ein  wenig  ein,  so  springt 
er  gleich  erschrocken  in  die  Höhe,  schnappt  nach  Luft,  und  es  be¬ 
wegt  sich  jeder  die  Respiration  unterstützende  Muskel  auf  eine  wahr¬ 
haft  krampfhafte  Weise.  Er  ist  sehr  ahgemattet,  delirirt  und  verfällt 
zuletzt  in  einen  komatösen  Zustand;  die  Zirkulation  wird  immer 
schwächer  und  schwächer,  und  der  Kranke  stirbt  am  vierten  oder 
iünften  Tage  der  Krankheit,  oft  schon  früher.  Wir  haben  Fälle  beob¬ 
achtet,  wo  schon  innerhalb  12  Stunden  der  Tod  erfolgte;  wenn  da¬ 
her  ein  Individuum  plötzlich  in  der  Nacht  stirbt,  nachdem  cs  Tages 
zuvor  über  Schmerz  im  Kehlkopfe  geklagt,  so  kann  man  Laryngitis 
als  Ursache  des  Todes  annehmen.  Dagegen  haben  wir  auch  Fälle 
beobachtet,  wo  die  Krankheit  sich  3  —  4  Wochen  verzögerte. 

DiagnQse.  Zu  den  Krankheiten,  welche  leicht  eine  Verwech¬ 
selung  mit  der  Laryngitis  zulassen,  gehören: 

1)  Ossifikationen  und  Karies  der  Kehlkopfknorpel.  —  Die 
genannten  Veränderungen  an  diesen  Körpern  veranlassen  eine  weit 
verbreitete  Ulccration,  deren  Centrum  der  kranke  Knorpel  ist.  Diese 
Affektion  schleicht  oft  langsam  heran,  und  beginnt  mit  einem  Schmerz 
in  der  Gegend  des  Kehlkopfs,  dem  Heiserkeit  folgt;  darauf  zeigt  sich 
Husten,  erschwerte,  quiekende,  pfeifende  Respiration,  Dcglutitionsbe- 
schwerdc,  eitriger,  oft  sehr  übel  riechender  Auswurf,  in  dem  sich 
oft  kleine  Stückchen  des  kranken  Knorpels  vorfinden.  Aus  Dr.  Mon- 
ro’s  Abriss  der  Anatomie  lernen  wir,  dass  die  Knorpel  des  Kehlkopfs, 
besonders  die  Schildknorpel,  und  selbst  die  der  Luftröhre  zuweilen 
verknöchert  angetroffen  werden.  Bei  der  Untersuchung  des  Körpers 
eines  alten  Mannes,  der  in  den  letzten  6  Jahren  unausgesetzt  an  ei¬ 
nem  heftigen  Husten  gelitten  hatte,  fand  Monro  die  Knorpel  des 
Kehlkopfs  verknöchert,  eine  bedeutende  Menge  viscidcn  Schleimes  in 
der  Luftröhre,  und  die  innere  Haut  derselben  verdickt,  schwammig 
und  rolh.  In  solchen  Fällen  wird  die  Beweglichkeit  der  den  Kehl¬ 
kopf  bildenden  Theile  gestört,  und  es  wird  dann  die  Stimme  bedeu¬ 
tend  schwächer;  auch  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  sich  Stücke  die¬ 
ser  krankhaften  Verknöcherungen  im  Innern  exfoliirt  haben,  und  durch 
den  Husten  ausgeworfen  worden  sind.  Ein  Kranker  des  Dr.  Colles 
in  Dublin,  der  an  dieser  Krankheit  litt,  entleerte  mit  dem  Husten  die 
giessbeckenförmigen  Knorpel,  und  Hunter  beobachtete  einen  Fall,  wo 
die  verknöcherte  Cartilago  cricoidca  sich  exfoliirte,  und  ausgcliustet 
wurde.  Abscesse,  die  sich  auf  diese  Weise  bilden,  entleeren  sich 
manchmal  in  den  Oesophagus,  manchmal  in  die  Luftröhre,  manch¬ 
mal  auch  nach  aussen.  Stirbt  der  Kranke  nicht  an  plötzlicher  Er¬ 
stickung,  so  endet  diese  Krankheit  gewöhnlich  mit  hektischem  Fieber. 
Gemeinhin  wird  sic  nicht  von  Entzündung  der  Epiglollis  begleitet, 
und  macht  einen  langsamen  Verlauf. 
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2)  Abscesse  in  der  Nähe  der  Luftröhre,  welche  dieselbe  zusam¬ 
mendrücken,  bilden  sich  zuweilen  am  Halse,  unter  der  Fascia,  und 
geben  sich  durch  Härte,  Geschwulst,  Schmerz,  Oedem  und  Unfähig¬ 
keit  den  IMund  weit  zu  öffnen,  kund.  Sie  werden  oft  von  einem 
typhöseu  Fieber  begleitet,  das  man  oft  als  die  primitive  Krankheit 
angesehen;  da  aber  nur  durch  einen  Einschnitt  noch  zuweilen  Er¬ 
leichterung  geschafft  werden  kann,  so  gehört  die  Behandlung  dieser 
Krankheit  mehr  der  Chirurgie  an.  Der  gewöhnlichste  Sitz  dieser 
Abscesse  ist,  nach  Porter,  hinter  dem  breitem  Theile  der  Cartilago 
cricoidea,  wo  sie  auf  die  Rima  gloltidis  drücken.  Die  Krankheit 
macht  zuweilen  einen  schnellen  Verlauf;  manchmal  platzt  der  Ab- 
scess  hinter  der  Rima  gloltidis,  und  es  folgt  Hektik. 

3)  Auch  die  aneurysmatischen  Geschwülste  können  Erscheinun¬ 
gen  hervorrufen,  die  denen  der  Laryngitis  sehr  ähnlich  sind,  und  wir 
finden  bei  Lawrence  ein  Beispiel  davon.  Eine  Frau  litt  au  gros¬ 
sen  Respirationsbeschwerden,  die  paroxysmenweise  eintraten,  und  Law¬ 
rence  glaubte,  dass  hier  die  Broucholomie  einige  Hülfe  schaffen 
könnte.  Die  Kranke  starb,  und  man  fand,  dass  ihre  Krankheit  iu  ei¬ 
nem  Aneurysma  der  Arteria  innomiuala  bestand,  das  auf  die  Luft¬ 
röhre  drückte.  Auch  Wood  erzählt  mehrere  dergleichen  Fälle. 

Leichenbefund.  Ausser  Geschwulst  der  Zunge,  des  Velum 
palatinum,  der  Fauces,  die  zuweilen  vorhanden  ist,  ergiebt  die  Sek¬ 
tion  der  an  Laryngitis  Verstorbenen  immer  folgende  Resultate.  Die 
Epiglottis  ist  verdickt  und  steht  aufrecht,  beschützt  also  nicht  mehr 
den  Eingang  in  die  Luftröhre;  die  Schlcimmcmbran  der  Glottis  und 
des  Larynx,  so  wie  der  Epiglottis  ist  verdickt,  und  mit  Gefässen 
durchwebt;  unter  der  Schleimmembran  findet  sich  Infiltration  von 
Serum.  Diese  Verdickung  der  Schleimmembran  und  die  Aus¬ 
dehnung  des  darunter  liegenden  Gewebes,  beides  Resultat  der  Ent¬ 
zündung  und  der  Exsudation,  bringen  die  Seiten  der  Rima  gloltidis 
fast  in  Berührung  mit  einander,  und  vcrschliessen  so  vielleicht  end¬ 
lich  den  ganzen  Durchgang. 

Zuweilen  hat  man  auch  koagulable  Lymphe  auf  der  freien  Fläche 
der  Schleimhaut  gefundcu.  ln  dem  von  Farre  erzählten  Falle  war 
koagulable  Lymphe  von  den  entzündeten  Flächen  um  die  Glottis  und 
Epiglottis  ausgeschwitzt ,  und  halte  somit  dazu  beigetragen ,  dio 
Rima  glottidis  zu  verschliessen.  Die  Geschwulst  der  Schlcimmem- 
bran  hört  gewöhnlich  an  der  Vereinigung  des  Larynx  mit  der  Luft¬ 
röhre  auf;  grösserer  Gcfassreichthuui  wird  aber  zuweilen  auch  in 
der  Trachea  und  n  Bronchien  angetroffen. 

Die  2  anatomischen  Erscheinungen,  welche  unwandelbar  die  La¬ 
ryngitis  karakterisiren,  siud  1)  Entzündung  und  ziemlich  bedeutende 
Verdickung  der  Schleimmembran,  und  2)  Oedem  unter  der  Schleim¬ 
haut,  welcher  letztere  Zustand,  obwohl  er  nicht  als  dieser  Krankheit 
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ausschliesscnd  angehörend  angesehen  werden  kann,  sich  doch  nur 
höchst  selten  bei  anderen  Krankheiteu  der  Schleimhäute  findet. 

Wesen  der  Krankheit.  Dass  die  Laryngitis  eine  Entzün- 
dung  sei,  dafür  haben  wir  zahlreiche  Beweise.  Das  die  Krankheit 
begleitende  Fieber  giebt  sich  durch  erhöhte  Hauttemperatur,  und  durch 
einen  frequenten  und  starken  Puls  zu  erkennen.  Das  Blut  ist  dick; 
die  affizirten  Theile  sind  schmerzhaft  und  geschwollen,  und  man  ver¬ 
mag  zuweilen  einen  Theil  des  ergriffenen  Organs  im  Zustande  hefti¬ 
ger  Entzündung  zu  erblicken.  Ist  die  Zunge  nicht  zu  sehr  geschwol¬ 
len,  so  kann  man,  wenn  man  mit  einem  Spatel  die  Wurzel  der  Zunge 
niederdrückt,  und  zugleich  den  Griff  des  Spatels  in  die  Höhe  hebt, 
die  Epiglottis  in  einem  erigirten,  strotzenden  und  geschwollenen  Zu¬ 
stande  erblicken. 

Reine  Entzündung  der  Membran  wird  Schmerz  und  Athmungs- 
beschwerden,  in  Folge  der  spastischen  Strictur,  hervorrufen.  Exsudat 
aber  in  das  darunter  liegende  Gewebe  wird  diese  Beschwerden  nicht 
nur  steigern,  sondern  sie  auch  anhaltend  machen,  und  Asphyxie  her¬ 
beiführen,  wenn,  wegen  Verengerung  der  Glottis,  die  atmosphärische 
Luft  nicht  mehr  in  der  zur  Verwandlung  des  venösen  Blutes  in  ar¬ 
terielles  erforderlichen  Menge  eindringen  kann,  und  wenn  folglich  die 
Funktionen,  welche  eben  von  dieser  Umgestaltung  in  arterielles  Blut 
abhängen,  besonders  die  Funktionen  des  Gehirns,  unterbrochen  werden. 

Bei  der  Laryngitis  kann  die  Asphyxie  unter  mancherlei  Umstän¬ 
den  eintrelen.  1)  Sie  kann  schon  in  der  ersten  Nacht  durch  Stran¬ 
gulation  Statt  haben,  und  man  findet  dann  am  nächsten  Morgen  den 
Kranken  todt.  2)  Häufiger  entsteht  die  Asphyxie  durch  die  allmäh- 
ligc  Verderbniss  des  Blutes.  3)  Es  kann  der  Tod  auch  dann  erfol¬ 
gen,  wenn  die  Verstopfung  schon  durch  chirurgische  Kunsthülfe  ent¬ 
fernt  worden.  In  solchen  Fällen  bekömmt  das  Gehirn,  durch  das 
ihm  zuströmende,  nur  unvollkommen  oxydirte  Blut,  einen  Sloss,  von 
dem  es  nicht  mehr  geneset,  selbst  wenn  die  Lunge  auch  wieder  mit 
der  erforderlichen  Menge  von  Luft  versorgt  worden.  Es  verhält  sich 
dies  wie  beim  Ertrinken,  wo,  trotzdem  dass  Respiration  und  Puls 
wieder  hergestellt  worden,  doch  oftmals  der  Tod  erfolgt.  In  den 
beiden  letzten  Krankheiten  stirbt  der  Kranke  an  einer  Gehirnkrank¬ 
heit,  und  nicht  an  Straugulation.  Das  den  Tod  herbeiführende  Oe- 
dem  kann  das  Werk  einer  Nacht  sein;  in  den  meisten  Fällen  jedoch 
dauert  die  Krankheit  4  —  5  Tage;  die  anfangs  noch  remittirenden 
Athmungsbcschwerden,  rühren  theilweise  von  dem  durch  die  Ent¬ 
zündung  der  Haut  bewirkten  Krampf  her.  Im  weitern  Verlaufe  der 
Krankheit  aber,  wird  die  Dyspnoe  anhaltend,  ohne  alle  Remission, 
was  nur  durch  eine  bedeutende  Verengerung,  als  Folge  des  Oedems, 
erklärt  werden  kann.  Hätte  man  Mittel,  die  Periode,  wo  die  Ent¬ 
zündung  noch  eine  reine  ist,  von  derjenigen  zu  unterscheiden,  wo 
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die  Haut  entzündet  and  üdematös  ist,  so  würde  die  Behandlung  weit 
geringeren  Schwierigkeiten  unterliegen. 

Aetiologie.  Die  Laryngitis  entsteht  am  gewöhnlichsten  da¬ 
durch,  dass  der  Körper,  oder  auch  nur  ein  Theil  desselben,  der 
Kälte  und  Nässe,  oder  einem  plötzlichen  Wechsel  der  Temperatur 
preisgegeben  wird.  Sie  befällt  gern  solche  Individuen,  die  überhaupt 
zu  Bräunen  geneigt  sind,  und  beginnt  auch  oft  ganz  wie  diese,  so 
dass  die  Patienten  selten  früher  die  Gefahr,  in  der  sie  schweben,  ah¬ 
nen,  als  bis  Erstickungsgefühl  sie  von  der  Heftigkeit  der  Krankheit 
überzeugt.  Acltere  Personen  neigen  mehr  zu  dieser  Krankheit,  als 
junge;  auch  kömmt  sie  häußger  bei  solchen  Individuen  vor,  die  an 
Indigestionen  und  Störungen  in  der  Leber  leiden. 

Prognose.  In  einigen  wenigen  Fällen  lässt  sich  die  Entzün¬ 
dung  zurückbilden,  und  die  Krankheit  nimmt  dann  einen  günstigen 
Ausgang.  Man  kann  dies  vermuthen,  wenn  die  Geschwulst  der  Epi¬ 
glottis  abnimmt,  wenn  Athmungsbeschwerde  und  Schmerz  im  Larynx. 
sich  mindern,  wenn  die  Expecloration  wieder  frei  wird,  und  die  De- 
glutition  leicht  von  Statten  geht.  Je  mehr  dagegen  die  Athmungs- 
stü rangen  sich  steigern,  je  höher  steigt  auch  die  Gefahr.  Bleichheit 
und  Lividität  des  Gesichts,  hervorstehende ,  wässrige  Augen,  und  Le¬ 
thargie  und  Stupor  sind  Symptome,  welche  die  dringendste  Gefahr 
nndcuten.  Man  kann  wohl  behaupten,  dass  die  Laryngitis  die  tödt- 
lichste  aller  Entzündungen  ist;  man  muss  daher  die  Prognose  nur 
mit  der  höchsten  Vorsicht  stellen.  Unter  17  von  Bayle  in  dem 
Zeitraum  von  6  Jahren  beobachteten  Kranken  dieser  Art  kam  nur 
ein  einziger  mit  dem  Leben  davon. 

Behandlung.  Da  wir  keine  Mittel  besitzen,  uns  über  den  ei¬ 
gentlichen  Zustand  der  Luftröhre  Gewissheit  zu  verschaffen,  so  kön¬ 
nen  wir  uns  auch  bei  der  Bestimmung,  ob  Blut  entzogen  werden 
soll,  —  einem  der  wichtigsten  Punkte  in  der  Behandlung  dieser  Krank¬ 
heit  —  nur  durch  die  Erscheinungen  leiten  lassen.  Wenn  schon  die 
Blutentziehung  im  Stande  ist,  die  Entzündung  der  Schleimhaut  zu  be¬ 
seitigen,  so  vermag  sie  doch  nichts  gegen  das  unter  derselben  befind¬ 
liche  Extravasat.  Sic  kann  allerdings  eine  weitere  Ergiessung  verhü¬ 
ten,  und  auch  die  Einwirkung  der  absorbirenden  Gefässe  auf  das, 
was  6chon  ergossen  worden,  verstärken;  allein  mehr  darf  man  auch 
von  ihr  nicht  erwarten. 

Die  ßlutentziehung  ist  mit  Erfolg  bei  dieser  Krankheit  in 
Anwendung  gekommen ,  wie  manche  aufgezeichncten  Krankheitsge¬ 
schichten  lehren;  sic  ist  aber  auch  oft  ohne  allen  Erfolg  geblieben. 
Es  muss  also  Fülle  geben,  wo  die  ßlutentziehung  mit  Nutzen,  und 
•  wieder  andere,  wo  sie  ohne  Erfolg  unternommen  wird,  uud  cs  ent¬ 
steht  daher  die  Frage,  wann  und  in  welcher  Ausdehnung  dies  Mittel 
in  der  Laryngitis  anzuwenden  sei?  Die  ßlutentziehung  passt  1)  mehr 
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bei  jungen  als  alten  Leuten,  und  wird  2)  nur  dann  mit  Aussicht  auf 
Erfolg  angcslcllt  werden  können,  wenn  die  Erscheinungen  des  rein 
entzündlichen  Fiebers  noch  recht  sichtbar  sind.  Bezüglich  der  Quan¬ 
tität  des  zu  entleerenden  Blutes,  so  darf  man  wohl  so  viel  davon  ent¬ 
ziehen,  dass  sich  eine  Veränderung  im  Pulse  bemerkbar  macht,  nie¬ 
mals  aber  ist  es  rathsam,  die  Blutentziehung  bis  zur  Ohnmacht  fort- 
zusclzcn.' 

So  lange  noch  die  Farbe  des  Gesichtes  gut  ist,  oder  mit  andern 
Worten,  so  lange  noch  so  viel  Luft  in  die  Lungen  gelangt,  als  er¬ 
forderlich  ist,  die  Umwandlung  des  venösen  Blutes  in  arterielles  zu 
bewirken,  so  lange  darf  man  noch  Blut  entziehen;  wenn  aber  die 
oben  erwähnte  Veränderung  in  dem  Gesichte  des  Patienten  sich  kund 
giebt,  und  man  daraus  abnehmen  kann,  dass  die  Oxydation  des  Blu¬ 
tes,  bei  seinem  Durchgang  durch  die  Lungen,  nicht  länger  vor  sich 
geht,  wenn  Gesicht  und  Lippen  livide  werden,  wenn  Angst  sich  in 
den  Zügen  malt,  die  Augen  wässrig  sind  und  prominiren,  so  ist  die 
Striktur  der  Glottis  schon  von  der  Art,  dass  sie  durch  Blutentleerung 
nicht  mehr  beseitigt  werden  kann,  und  dass  diese  dann,  anstatt  zu 
nützen,  nur  Nachtheil  bringt. 

Die  Applikation  von  Blutegeln  an  die  innere  Fläche  des  Gau¬ 
mens  und  der  Tonsillen,  wird  von  Crampton  als  höchst  wirksam 
gerühmt ;  seiner  Erfahrung  nach,  lässt  sich  in  allen  Fällen,  wo  inner¬ 
halb  der  ersten  12  Stunden  diese  Applikation  vorgenommen  wird, 
die  Entzündung  immer  zurückbilden,  und  niemals  sah  er  darauf  Ei¬ 
terung  entstehen. 

Unsere  Ansicht  über  die  Behandlung  der  Laryngitis  ist  folgende: 
Wir  würden  dem  Kranken  während  der  ersten  24  Stunden  reichlich 
Blut  entziehen;  wir  würden  dies  fortsetzen,  so  lang  die  Gesichtsfarbe 
noch  gut,  und  der  Puls  nicht  zu  schwach  ist;  wir  würden  Blutegel 
an  die  Theile  selbst,  oder  Schröpf  köpfe  in  den  Nacken  setzen;  wir 
würden  die  Blutentziehung  zum  2ten  und  selbst  zum  3len  Male  wie¬ 
derholen,  so  dass  40  —  50  Unzen  Blut  entzogen  werden ,  und  wür¬ 
den  gleichzeitig  dem  Kranken  ein  Pulver  geben,  bestehend  aus  2  —  3 
Gran  Kalomel,  3  —  4  Gran  Pulvis  Jacobi  veri  und  einem  oder  ± 
Gran  Opium,  und  dies  alle  3—4  Stunden  wiederholen,  bis 'sich  Af¬ 
fektion  des  Zahnfleisches  zeigt.  Wir  ziehen  diese  Heilmethode  der 
mit  dem  Tartarus  stibiatus  vor,  weil  wir  den  Kranken  keinem  Erbre¬ 
chen  aussetzen  möchten,  wodurch  bei  der  Laryngitis  seh  leicht  Er¬ 
stickungsgefahr  eintreten  könnte.  Die  Wirkung  des  Blasenpflasters  um 
den  Hals  ist  sehr  problematisch,  vermehrt  durch  die  Entzündung  und 
den  Schmerz  nur  die  Leiden  des  Kranken,  und  erschwert  die  Opera¬ 
tion  der  Broncho tomic,  wenn  sie  nöthig  werden  sollte.  Vertraut  der 
Arzt  aber  den  Blasenpflastern,  so  mag  er  sie  auf  den  obern  Theil  des 
Brustbeins  lcgeD. 
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„Wird  innerhalb  30  Stunden,  sagt  Dr.  Bai  Hie,  durch  Blut  las¬ 
sen  und  Opium  die  Heftigkeit  der  Krankheit  nicht  gebrochen,  so  muss 
man  zur  Operation  der  Bronchotomie,  am  obern  Tlieil  der  Luftröhre, 
dicht  unter  der  glandula  thyreoidea,  unverzüglich  schreiten.“  Wir  glau¬ 
ben  indessen,  dass  die  blosse  Dauer  der  Krankheit  hier  nicht  allein 
entscheiden  darf;  30  Stunden  können  hier  eine  zu  lange,  aber  auch 
eine  zu  kurze  Frist  sein.  Sind  die  Umstände  von  der  Art,  dass  die 
Blutentziehung  aus  den  oben  angegebenen  Gründen  contraindizirt  ist, 
und  droht  Asphyxie,  so  darf  man  auch  nicht  30  Minuten  mit  der 
Operation  zögern.  Ist  aber  die  Gesichtsfarbe  noch  gut,  braucht  man 
keine  Erstickung  zu  fürchten,  so  kann  man  die  Operation  auf  30  Tage 
verschieben. 

Da  die  Operation  bei  Erwachsenen  ohne  Schwierigkeit  ausgeführt 
werden  kann,  und  Beispiele  bekannt  sind,  dass  sie  selbst  da  noch  ge¬ 
holfen,  wo  schon  Unterdrückung  der  Uirnlhäligkeit,  der  am  meisten 
zu  furchtende  Zufall  bei  dieser  Krankheit,  vorhandeu  war,  so  glau¬ 
ben  wir,  dass  man  keinen  Kranken,  wenn  er  nicht  grade  schon  in 
der  Agonie  liegt,  dieses  Mittels,  das  allein  noch  retten  kann,  berauben 
darf.  Die  Ausführung  der  Operation  selbst  gehört  der  Chirurgie  an. 

Die  Laryngitis  hat  oft  einen  mehr  chronischen  als  akuten  Ka- 
rakter,  wobei  das  afGzirte  Organ  gewöhnlich  bedeutende  Strukturver¬ 
änderungen  erleidet.  Mutatis  mutandis,  gelten  auch  hier  dieselben 
Grundsätze,  welche  bei  der  akuten  Form  angegeben  worden  sind. 
Die  wichtigsten  Mittel  sind  Luftveränderung,  Etablirung  einer  künst¬ 
lichen  Sekretionsstelle  auf  beiden  Seiten  des  Larynx  mittelst  kleiner 
Caustica,  und  gelinde  Merkurialmittel  in  Verbindung  mit  einem  De¬ 
coctum  Sarsaparillae. 


Die  häutige  Bräune,  der  Croup,  nach  Albcrs 
und  Jurinc. 

Mit  Anmerkungen  von  Heim,  Gucrsent  und  Sachse. 

Symptome.  Ein  oder  zwei  Tage  vor  Eintritt  der  Croupanfällc 
ist  das  Kind  etwas  niedergeschlagen,  nnd  nicht  so  lebhaft  als  gewöhn¬ 
lich,  öfters  klagt  es  über  ein  leichtes  Kopfweh,  leidet  zuweilen  et¬ 
was  an  Schnupfen,  Husten  und  Heiserkeit;  darauf  bemerkt  man  eine 
etwas  erhöhte  Uautwärme  mit  häuGgercm  Pulse,  mit  einem  Worte 
—  die  Symptome  eines  leichten  Schnupfens.  Die  Esslust  ist  gut, 
und  die  Heiterkeit  kehrt  von  Zeit  zu  Zeit  zurück. 

Die  cigenlhümlichcu  Symptome  des  Croup  entwickeln  6ich  ge- 
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wohnlich  gegen  Abend,  oder  noch  häufiger  in  der  Nacht.  Das  Kind 
erwacht  mit  einem  Hustenanfalle ,  dessen  rauher  Ton  sehr  von  dem 
am  vorigen  Tage  verschieden  ist.  Bei  diesem  Husten  ist  die  Respi¬ 
ration  gehindert,  gleichsam  als  würde  der  Larynx  gedrückt  oder  zu¬ 
geschnürt.  die  Inspiration  ist  laut  und  pfeifend,  die  Expiration  aber 
oft  gau* *  frei.  *)  Nach  Albers  sind  die  Inspirationen  jedoch  nicht 
immer  pfeifend,  sondern  in  einzelnen  Fällen  klingt  das  Einathmen 
tief,  und  das  Ausathmen  hingegen  mehr  pfeifend.  Der  Puls  hebt 
6ich,  und  wird  häufiger,  **)  das  Gesicht  wird  roth,  die  Augen  wer¬ 
den  hervorgetrieben  und  thränend.  Gegen  Morgen  werden  diese  Zu¬ 
fälle  gelinder,  und  das  Kind  scheint  nicht  viel  kränker  als  am  Abend 
zuvor  zu  sein;  jedoch  ist  der  Puls  häufiger,  der  Husten  rauher.  Wenn 
nun  am  Tage  kein  Anfall  sich  zeigt,  so  legt  man  das  Kind  zu  Bett; 
kaum  aber  ist  es  eingeschlafen,  so  wacht  es  plötzlich  mit  einem 
ähnlichen  Huslenanfalle  wie  am  Abend  vorher  auf.  Dieser  ist  dann 
weit  heftiger,  die  Beschwerde  beim  Athemholen  ist  sehr  gross,  oft 
von  Angst,  Unruhe  und  einem  Gefühle  von  Erdrosselung,  Erstickung 
und  Schmerz  begleitet,  welche  verursachen,  dass  das  Kind  nach  dem 
Halse  greift,  als  wolle  es  das  Hinderniss  des  Athemholens  hinweg¬ 
nehmen.  Der  Athcmzug,  vorzüglich  bei  der  Inspiration,  wird  laut; 
das  Gesicht  roth  und  aufgetrieben,  die  Augen  feurig;  die  Haut  ist 
heiss,  der  Puls  voll,  hart  und  häufig;  der  Husten  heiser,  krampfhaft 
und  trocken;  zuweilen  zeigt  sich  auch  Auswurf,  jedoch  nur  in  gerin¬ 
ger  Menge,  zäh  und  schleimig,  oft  mit  Blutstreifen  vermischt.  Nach 
dem  Anfalle  schläft  das  Kind  ein;  beobachtet  man  es  während  des 
Schlafes,  so  bemerkt  man  Anfangs  nichts,  als  eine  erschwerte  und 
laute  Respiration;  je  länger  aber  der  Schlaf  dauert,  desto  lauter  und 
schneller  wird  sie,  und  ein  neuer  Anfall  erfolgt.  Diese  Anfälle  er¬ 
folgen  mit  grösserer  oder  geringerer  Schnelligkeit  nacheinander,  sind 
mehr  oder  weniger  heftig,  je  nachdem  die  Krankheit  heftig  ist.  Wenn 
das  Kind  wach  bleibt,  so  ist  die  Respiration  nicht  so  laut,  als  im 
Schlafe;  schreit  oder  weint  es  aber,  so  kommt  gleich  ein  Anfall. 

Während  dieser  stürmischen  Auftritte  ist  der  Durst  oft  unaus- 


*)  Guersent  (Dict.  de  Med.)  bemerkt,  dass  man  ausser  diesen  pfei¬ 
fenden  Inspirationen  während  des  Hustens,  zwischen  den  Hustenanfällen  ein 
fortwährendes  Rauschen  oder  Zischen  vernimmt,  als  wenn  die  Luft  durch 

eine  enge,  metallische  Rühre  ginge. 

# 

*)  Heim  (vermischte  Schriften  herausgegeben  von  Paetsch)  läugnet 
zwar  nicht  die  Frequenz  des  Pulses,  will  sie  aber  nicht  als  wesentliche  Fie¬ 
bererscheinung  gelten  lassen;  er  glaubt,  es  gebe  einen  ächten  Croup  ohne 
Fieber,  was  aus  dem  Wohlbefinden  der  Kranken,  und  dem  fehlenden  Gefühl 

von  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  abzunebmen  sei. 
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lösclibar,  das  Schlucken  ungehindert  und  leicht,  *)  die  Zunge  etwas 
belegt;  die  Stimme  scheint  einen  ähnlichen  Ton  wie  der  Husten  zu 
haben,  zuweilen  fehlt  sie  auch  wohl  ganz.  Zuweilen  stellen  sich  in 
der  2tcn  Nacht  auch  hei  den  Anfallen  konvulsivische  Bewegungen 
und  freiwilliges  Erbrechen  ein,  wodurch  eine  weissliche,  zähe  Masse 
ausgcleert  wird,  und  der  Kranke  Erleichterung  bekommt.  In  dieser 
Periode  der  Krankheit  ist  der  Urin  noch  natürlich,  und  nach  der 
Menge  des  genommenen  Getränkes  mehr  oder  weniger  gefärbt. 

Der  nächstfolgende  Tag  bringt  keine  solche  Remission  in  den 
Zufällen  hervor,  wie  der  vorige;  die  Dyspnoe  wird  stärker,  die  Re¬ 
spiration  geschieht  fest  und  konvulsivisch,  die  Nasenlöcher  stehen  of¬ 
fen,  die  falschen  Rippen  und  das  Zwerchfell  sind  in  sieter  Bewegung 
und  Erstickung  steht  bevor.  Der  Puls  wird  zusammengazogeu  und 
unregelmässig;  auf  dem  Gesichte  bricht  der  Schweiss  aus,  es  wird 
blass,  die  Lippen  violett.  Alles  zeigt  von  der  grössten  Angst;  die 
Exspiration  wird  fast  eben  so  laut  als  die  Inspiration,  die  Stimme 
verliert  sich  immer  mehr,  das  Kind  bringt  nur  kurze,  abgebrochene 
Worte  heraus.  Zuweilen  wirft  cs  mit  Husten  oder  Erbrechen  dem 
Anscheine  nach,  häutige  Lappen  aus,  die  man  beim  flüchtigen  Au- 
schauen  für  Stücke  der  innern  Haut  der  Luftröhre  hallen  könnte; 
dieser  Auswurf  erleichtert  aber  oft  nur  auf  wenige  Augenblicke.  Bie¬ 
tet  man  dem  Kranken  etwas  zu  trinken,  so  wagt  er  es  nicht,  das 
Glas  an  den  Mund  zu  setzen,  aus  Furcht,  beim  Trinken  zu  ersticken; 
zuweilen  nimmt  er  es  aber  anch  mit  Hast  au  **). 

Während  dieses  gefährlichen  Zustandes  treten  doch  oft  noch  Re¬ 
missionen  ein;  sie  sind  aber  nur  kurz,  und  bald  kehren  die  Zufälle 
mit  doppelter  Gewalt  zurück.  Die  Dyspnoe  ist  dann  furchtbar,  die 
Respiration  röchelnd,  und  die  Erstickung  mit  allen  ihren  Schrecken 


*)  Dies  bestätigt  auch  Heim,  1.  c. ,  er  sah  ein  Kind  noch  eine  halbe 
Stunde  vor  dem  Tode  Zwieback  kauen  und  verschlucken. 

•♦)  Heim,  1.  c.,  macht  hier  noch  auf  folgendes  diagnostische  Merkmal 
aufmerksam.  So  lange  sich  noch  keine  Membran  in  der  Röhre  gebildet  hat, 
halten  die  Kinder  den  Kopf  gerade,  und  können  ihn  leicht  von  einer  Seite 
zur  andern  bewegen.  Dauert  die  Krankheit  7  Tage,  ehe  der  Tod  eintritt,  so 
behält  der  Kopf  bis  zum  vierten  und  fünften  Tage  seine  gehörige  Richtung. 
Dann  aber  sieht  man  bis  zum  Tode,  dass  die  Kranken  den  Kopf  zurückbeu¬ 
gen,  wenn  sie  die  Luft  einathmen  wollen,  so  dass  dadurch  nothwendig  der 
Hals  anschwellen  muss..  Dies  Zurückhalten  des  Kopfes  ist  ein  sicheres  Zei¬ 
chen,  dass  sich  die  memhranöse  Röhre  gebildet  hat.  Der  Grund  dieses  Zu¬ 
rückhaltens  liegt  wohl  darin,  dass  die  in  die  Stimmritze  eindringendc  Luft 
in  das  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre  sich  bereits  gebildet  habende 
Konkrement  dringen  muss,  ehe  sic  in  die  Lungen  gelangen  kann. 
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und  Leiden  droht  jeden  Augenblick  dem  Kinde  den  Tod  *).  Verge¬ 
bens  wirft  es  den  Kopf  in  den  Nacken,  um  die  Trachea,  länger  und 
den  Weg  für  den  Durchgang  der  Luft  weiter  zu  machen;  es  wird 
von  Konvulsionen  befallen;  der  Hals  wird  aufgetrieben,  der  Puls  ist 
klein  und  interiniltircnd,  das  Gesicht  blass ,  die  Augen  scheinen  sich 
in  ihre  Höhle  zurück  zu  ziehen,  und  ein  kalter  Schweiss  bedeckt  den 
ganzen  Körper.  Dieser  schreckliche  Kampf  dauert  kürzere  oder  län¬ 
gere  Zeit,  und  meist  stirbt  das  Kind  bei  vollem  Bewustsein,  wie  durch 
Erstickung. 

Verschiedenheit  des  Sitzes  der  Entzündung.  Die  Ent¬ 
zündung  kann  in  der  Membran  des  Larynx  oder  in  der  Trachea  ih¬ 
ren  Anfang  nehmen;  je  nach  diesem  verschiedenen  Ursprünge  gestal¬ 
ten  sich  auch  die  Symptome  verschieden. 

i)  Croup,  bei  dem  der  erste  Sitz  der  Reizung  im.  La¬ 
rynx  ist. 

Der  Croup  des  Larynx  unterscheidet  sich  von  dem  der  Trachea 
durch  folgende  Zeichen: 

a )  Die  Krankheit  tritt  plötzlich ,  ohne  dass  man  es  vorher¬ 
sieht,  ein. 

b)  Der  Verlauf  ist  rasch,  die  Symptome  heftig. 

c)  Es  zeigen  sich  bald  krampfhafte  Zufälle. 

d)  Die  Remissionen  sind  nur  kurz. 

e)  Schmerz  im  Larynx,  der  durch  Druck  vermehrt  wird  **). 

f)  Endlich  ein  baldiger  Tod,  wenn  die  Arzneimittel  die  Symp¬ 
tome  nicht  bald  gelinder  machen ,  und  das  schnelle  Fortschreiten 
hemmen.  > 

Bei  dem  besonderen  Bau  des  Larynx  und  seiner  grossen  Reiz¬ 
barkeit,  ist  es  leicht  einzusehen,  welche  mächtige  Wirkung  jeder  Reiz 
auf  ihn  äussern  muss.  Um  eine  genügende  Erklärung  über  die  Ur¬ 
sache  des  Todes  der  Kinder  am  ersten  oder  zweiten  Tage  des  Croup 
zu  geben,  muss  man  den  Sitz  der  Krankheit  berücksichtigen,  und  die 
Wirkungen  desselben  aus  dem  Bau  der  kranken  Organe  erläutern. 
Man  kann  unmöglich  annebmen,  dass  gleich  am  ersten  oder  zweiten 
Tage  die  abgesonderte  Materie  schon  fest  genug  ist,  um  der  Luft  den 
Durchgang  zu  verwehren,  noch  dass  die  Haut  der  Glottis  so  ge- 


*)  Der  Husten  tritt  selten  oder  gar  nicht  ein,  die  Stimmlosigkeit  ist 
vollkommen,  das  Zischen  zwischen  den  Inspirationen  sehr  stark,  und  wenn 
.man  das  Stethoskop  auf  die  seitlichen  Gegenden  des  Kehlkopfes  oder  aui 
den  Verlauf  der  Bronchien  setzt,  so  hört  man  während  der  Hustenanfölle  und 
in  der  Zwischenzeit  ein  ganz  ähnliches  Geräusch,  wie  bei  den  pfeifenden  In¬ 
spirationen  der  Asthmatiker.  Guersent  1.  c. 

**)  Schmerzgefühl  am  Larynx  ist,  nach  Heim,  nur  selten  vorhanden,  i 
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schwollen  ist,  dass  sie  das  Atlimen  verhindere.  Ein  weit  stärkeres 
Agens  muss  deshalb  hier  wirken,  und  dies  besteht  in  einer  krankhaf¬ 
ten  Zusammenzichung  der  Muskeln  desLarynx,  welche  die  natürliche 
Weite  dieser  Theile  sehr  vermindert,  und  welche  schnell  tödten  kann, 
wenn  sie  ohne  Nachlass  anhält.  Will  man  diesen  Krampf  läugnen, 
wie  lassen  sich  denn  die  längeren  oder  kürzeren  Remissionen,  ja  Iu- 
termissioneu  erklären? 

2)  Croup,  bei  dem  der  erste  Sitz  der  Reizung  in  der 
Trachea  ist. 

Diese  Art  von  Croup  ist  die  am  häufigsten  vorkommende,  und 
hat  folgende  Symptome: 

a)  Mehrere  Tage  vor  der  Krankheit  zeigen  6ich  zweideutige 
Symptome,  die  jedoch  eben  60  gut  Vorläufer  anderer  Krankheiten, 
besonders  katarrhalischer  sein  können. 

b)  Die  Symptome  haben  einen  nicht  so  einfachen  Verlauf,  als 
bei  voriger  Art. 

c)  Im  Anfänge  der  Krankheit  sind  die  krankhaften  Zulalle  nicht 
so  deutlich. 

e)  Durch  Druck  wird  der  Schmerz  in  der  Trachea  und  dem 
Larynx  selten  merkbar. 

f)  Wenn  der  Ausgang  tödtlich  ist,  so  kömmt  der  Tod  langsa¬ 
mer.  Alb  er  8  glaubt  nach  den  Leichenöffnungen  zweifeln  zu  dürfen, 
ob  je  ein  Kind  bloss  an  Tracheitis  stirbt;  cs  werde  diese  immer  erst 
durch  die  hinzugekommene  Laryngitis  tödtlich.  Als  unterscheidende 
Merkmale  der  Tracheitis  von  der  Laryngitis  sind  nach  A Ibers  noch 
besonders  hervorzuheben ,  ein  oft  sehr  hoher  Grad  von  Heiserkeit, 
wodurch  die  Stimme  gleichsam  wie  gedämpft  ist,  und  der  Ton  des 
Hustens,  der  durchaus  von  dem  klingenden,  bellenden  Ton  der  La¬ 
ryngitis  verschieden  ist,  und  6ich  weit  mehr  dem  katarrhalischen 
nähert. 

Typus  der  Krankheit.  Die  Remissionen  und  Intermissio¬ 
nen  *),  welche  zuweilen  beim  Croup  cintreten,  sind  so  eigenthümlich, 
dass  sie  sehr  für  die  Meinung  sprechen,  als  träte  zuweilen  ein  Krampf 
hinzu,  und  schwerlich  würde  man  eine  genügende  Erklärung  über 
dieses  Periodische  geben  können,  wenn  mau  nicht  Krampf  als  Ursache 
desselben  annähme.  Nimmt  man  das  häutige  Konkrement  als  Ur- 

*)  Guersent,  1.  c.,  kennt  kein  einziges  Beispiel  eines  intermittirenden 
Croup;  man  darf  nicht  solche  dafür  halten,  welche  mehr  oder  weniger  lange 
Remissionen  zwischen  den  Anfällen  machen,  weil  man  während  dieser  In¬ 
tervalle  immer  Pfeifen,  Athmungsbeschwerden  und  mehrere  andere,  dem 
Croup  eigentümliche  Symptome  wahmimmt.  Seiner  Meinung  nach  bezie¬ 
hen  sich  die  Beobachtungen  Jurine’s  auf  intermittirende  Katarrhe,  denn  be¬ 
kanntlich  nehmen  diese  Entzündungen,  wie  die  der  Conjunctiva  und  einiger 
anderer  Organe,  manchmal  diesen  Typus  an. 
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sache  an,  und  glaubt  man,  dass  dieses  6ich  durch  Veranderutig  sei¬ 
ner  Lage  wie  eine  Klappe  dem  Durchgänge  der  Luft  widersetze,  oder 
wie  ein  fremder  Körper  im  Larynx  oder  der  Trachea  wirke,  so  muss 
man  zuerst  beweisen,  dass  dieses  halb  feste  Konkrement  beim  Croup 
immer  in  diesem  Zustande  vorhanden  ist,  dass  es  gleich  im  Anfänge 
der  Krankheit  da  ist,  weil  selbst  in  diesem  Zeiträume  sich  schon  In- 
’  termissionen  zeigen.  Ferner  muss  man  beweisen,  dass  das  Konkre¬ 
ment  in  diesen  Fällen  lose  und  schwebend  ist,  und  endlich  erklären, 
wie  und  warum  es  zu  einer  bestimmten  Zeit  seine  Stelle  verlässt,  und 
zu  einer  andern  sie  von  selbst  wieder  einnimmt.  Albers  glaubt,  dass 
die  krampfhaften  Beschwerden  des  Athmens  hier  theils  als  Folgen  der 
Entzündung,  besonders  im  Anfänge  der  Krankheit,  theils  als  Wirkun¬ 
gen  des  mechanischen  Reizes  der  ausgeschwitzten,  festen  koagulablcn  - 
Lymphe  entstehen.  Er  läugnet  einen  intermittirenden  Croup,  wie  Ju¬ 
ri  ne  ihn  annimmt;  er  leitet  die  grossen  Remissionen  der  Beschwer¬ 
den  des  Athmens  und  des  Nachlassens  des  Hustens,  vom  Nervensystem 
ab,  wie  man  dies  auch  bei  Entzündungen  anderer  Organe  sehn  kann; 
das  Fieber  aber  hält  er  für  ein  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit 
wesentliches  Symptom,  und  will  schon  aus  diesem  Grunde  die  Krank¬ 
heit  nicht  intermittirend  nennen. 

Entstehung  des  Croup.  Der  Croup  kündigt  sich  auf  ver» 
6chicdene  Weise  an;  man  muss  diese  Arten  kennen,  damit  er  nicht 
unerwartet  komme.  Bald  erscheint  er  plötzlich,  bald  geht  ein  Ucbel- 
v  befinden  voraus,  dessen  Dauer  sich  nicht  bestimmen  lässt,  weil  es  zu¬ 
weilen  schon  10  Tage  vorher  unter  der  Gestalt  eines  leichten  Katar 
rhes  auftrilt.  Hat  er  Husten  zum  Vorläufer,  so  ist  dieser  bisweilen 
einen  oder  zwei  Tage  vor  dem  Anfalle  etwas  rauh,  klingt  nicht  ganz 
so  wie  beim  Katarrh,  aber  auch  nicht  so  wie  beim  Croup.  Es  ge¬ 
hören  dahin  besonders  die  Fälle  von  Laryngitis,  wo  die  Anfälle  sehr 
gelinde  anfangen.  Oft  ist  die  Stimme  auch  schon  vor  dem  Anfalle 
verändert,  meistens  aber  erst  bei  demselben.  In  einigen  Fällen  tritt 
etwas  Schnupfen,  und  eine  leichte  Anschwellung  hinten  im  Munde 
ein ;  in  fast  allen  aber  gehen  leichte  Fieberbewegungen  voraus,  welche 
die  Aeltern  nicht  bemerken,  welche  die  Kinder  unlustig  zum  Spielen, 
zum  Essen,  träge,  unfreundlich  und  schläfrig  machen;  dabei  haben  sie 
etwas  Kopfweh  und  das  Gesicht  ist  roth. 

Von  50  Kranken  kommt  bei  30  der  Anfall  in  der  Nacht,  selten 
entwickelt  er  sich  am  Morgen,  häufiger  am  Abend.  Der  erste  An¬ 
fall  äussert  sich  oft  nicht  bestimmt  genug ,  um  keine  Zweifel  weiter 
übrig  zu  lassen,  so  wie  auch  der  Schlaf  des  Kindes  nicht  dadurch 
gestört  wird,  wenn  er  gleich  ganz  gewiss  vorhanden  ist.  Die  Bräune, 
Aphthen,  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten  und  Blattern  gehen  oft  dem 
Croup  voran,  oft  folgen  sie  ihm,  jedoch  nur  selten;  einer  Anlage  zu 
Katarrhen  verdankt  er  am  häufigsten  sein  Entstehen. 
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Ausgange  des  Croup.  Der  Croup  bat  3  Ansgänge:  Genesung, 
Nachkrankheiten  oder  Tod. 

1)  Genesung.  Sie  kann  an  jedem  Tage  der  Krankheit  ein- 
treteo,  weshalb  sie  sich  auch  nicht  vorher  bestimmen  lässt.  Oft  ver¬ 
schwindet  der  Croup  bei  der  ersten  Anwendung  der  Blutegel;  zuwei¬ 
len  ist  er  hartnäckiger,  und  erfordert  einen  ausgedehnteren  Heilappa¬ 
rat.  Man  kann  leicht  die  Genesuog  Vorhersagen,  wenn  die  Symp¬ 
tome  schwächer,  die  Anfälle  von  Husten  seltener  werden,  und  der  Husten 
weniger  rauh  klingt,  und  feuchter  wird.  ‘Ferner  wenn  die  Respira¬ 
tion  freier,  der  Auswurf  stärker  *)  (nach  Albers  ein  sehr  zweifel¬ 
haftes  Symptom,  weil  häufig  die  Kinder  gar  nichts  auswerfen,  und 
verhältni8smässig  selten  das  Ausgeworfene  plastische  Lymphe  ist),  die 
Haut  feucht,  das  Fieber  schwächer,  die  Schläfrigkeit  geringer  wird, 
wenn  der  Kranke  ohne  Erneuerung  des  Croups  aufwacht,  und  sich 
im  Urin  ein  wcisslicher  Bodensatz  zeigt.  Allein  dennoch  darf  man 
die  Prognose  nicht  vorschnell  zu  gut  stellen,  noch  mit  den  Mitteln 
nachlassen,  weil  die  Zufälle  oft  nach  einem  oder  zwei  Tagen,  nach¬ 
dem  man  das  Kind  schon  für  genesen  hielt,  zurückkehren. 

2)  Nachkrankheiten.  Es  lassen  sich  diese  in  zwei  Klassen 
theilen,  nämlich  a)  in  Nachkrankheiten,  deren  Ursache  in  der  ver¬ 
änderten  Beschaffenheit  der  Thcile,  welche  unmittelbar  am  Croup  lit¬ 
ten,  liegt,  und  b)  in  solche,  die  ihren  Ursprung  den  krankhaften 
Funktionen  der  Theilc,  die  nur  mittelbar  litten,  verdaoken.  In  die 
erste  Abtheilung  gehören:  1)  das  leichte  Katarrhalfiebcr,  womit  sich 
der  Croup  meistens  endigt;  2)  der  gereizte  Zustand  des  L&rV°x  und 
der  Trachea,  der  selbst  nach  der  Genesung  noch  Husten,  Verände¬ 
rung  der  Stimme  und  leichtes  Fieber  verursacht;  3)  die  krankhafte 
Affektion  der  Bronchien,  die  oft  nach  dem  Verschwinden  der  ersten 
Symptome  des  Croup  noch  zurückbleibt,  die  zur  Phthisis  pulmonalis 
führen  kann,  oder  wegen  der  Ueberfüllung  der  Lungen  eine  Art 
Asthma  erzeugt.  Beide  Ausgänge  will  Albers  niemals  beobachtet 
haben. 

In  die  zweite  Abtheilung  gehören:  1)  die  durch  die  Entzündung 
der  Luftwege  erzeugte  Pleuritis,  die  oft  tödtlich  wird;  2)  die  Ueber¬ 
füllung  des  Gehirns  mit  Blut,  oftmals  eine  Ursache  der  Gehirnwasser¬ 
sucht;  3)  die  gastrischen  und  nervös- gastrischen  Fieber,  die  Albers 
jedoch  nicht  als  unmittelbare  Wirkung  der  Krankheit,  sondern  mehr 
als  Folge  der  Behandlung  ansieht. 

3)  Tod.  Die,  welche  der  Croup  dahinrafft,  sterben  in  verschie- 


*)  Nach  Guersent,  1.  c.,  kann  auch  Aufsaugung  der  Pseudomerabran 
Statt  finden,  oder  es  kanu  die  Wiederherstellung  durch  innere  Verwachsung 
der  falschen  Membran  mit  der  Schleimhaut  geschehen,  wie  ein  anatomisch- 
pathologisches  Präparat  aus  der  Sammlung  Sümmcrings  beweist. 
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denen  Perioden;  im  Allgemeinen  aber  kann  man  den  Zeitraum  zwi- 
sehen  dem  2.  und  10.  Tag  annchmeu,  obwohl  cs  Beispiele  giebt,  wo 
der  Tod  schon  am  1.  und  nach  dem  10.  Tage  erfolgte  *).  Wenn 
aber  der  Croup  eine  einfache  Krankheit  der  Schleimhaut  ist,  welchen 
Umständen  muss  man  dann  diese  bei  anderen  entzündlichen  Krank¬ 
heiten  derselben  Art,  ungewöhnliche  Verschiedenheit  zuschreiben?  Um 
diese  Aufgabe  zu  lösen,  muss  man  den  Croup  in  seinem  Beginnen 
immer  als  eine  mit  Krampf  verbundene  Eulzündung  ansehen,  welcher 
Krampf  von  der  Organisation  der  Theile  abhängt,  und  dessen  Inten¬ 
sität  nach  der  Stelle  des  ersten  Sitzes  der  Krankheit,  und  der  indivi¬ 
duellen  Beschaffenheit  de3  Kranken  verschieden  sein  kann.  Wenn 
also  die  Kinder  schon  dem  ersten  Croupanfalle  unterliegen,  so  ster¬ 
ben  sie  gleichsam  an  Erstickung,  weil  der  Krampf,  vereint  mit  der 
entzündlichen  Reizung,  durch  das  Anschwellen  und  die  Zusammen¬ 
schnürung  der  Glottis,  den  Durchgang  der  Luft  verhindert.  Zieht 
6ich  aber  im  Gegentheile  die  Krankheit  in  die  Länge,  so  wird  der 
Tod  durch  das  Dasein  und  die  Wirkung  des  hautförmigen  Konkre¬ 
ments,  oder  durch  die  Verstopfung  der  Bronchien  und  die  daraus  ent¬ 
springenden  Unordnungen  bewirkt;  denn  in  diesem  Zeiträume  sind  die 
krampihaflcn  Zufälle  selten  tödtlicl). 

Das  Vorhandensein  des  hautförmigen  Konkrements  kann  auf  drei¬ 
fache  Weise  den  Tod  veranlassen.  Entweder  es  sitzt  ganz  lose,  und 
könnte  jeden  Augenblick  ausgeworfen  werden,  findet  aber  wegen  der 
Kleinheit  der  Oeffnung  der  Glottis  keinen  Ausweg,  und  tödlet  so, 
wie  ein  fremder  Körper,  plötzlich;  oder  das  Konkrement  ist  zum 
Theil  lose  und  schwebend,  so  dass  cs  gleichsam  ein  Ventil  bildet, 
und  so  dem  Ein-  und  Austritte  der  Luft  ein  grosses  Hindcrniss  in 
den  Weg  legt;  die  Kinder  sterben  in  diesem  Falle  an  Erstickung,  in 
einem  furchtbar  peinlichen  Kampfe  mit  dem  Tode.  Oder  endlich  die 
an  allen  Punkten  noch  fest  an  der  Trachea  sitzende  falsche  Haut  hin¬ 
dert  die  Zirkulation  der  Luft  nur  sehr  wenig,  und  die  Kinder  sterben 
dann  auf  eine  minder  stürmische  Weise,  durch  die  entzündliche  Rei¬ 
zung,  die,  ohne  sich  im  obern  Theile  der  Luftwege  zu  verlieren,  sich 
in  die  Bronchien  erstreckt,  die  Ueberfüllung  in  diesen  noch  vermehrt, 
wodurch  das  Blut  bei  seiner  Zirkulation  durch  die  Lungen,  und  folg¬ 
lich  auch  bei  seiner  Oxygenation,  die  grössten  Hindernisse  anlrifft. 
Zuweilen  6ieht  man  Kinder  ganz  unerwartet  sterben,  die  man  schon 
für  genesen  hielt,  nachdem  sie  die  den  Larynx  oder  die  Trachea  be¬ 
deckenden  häutigen  Konkremente  gänzlich,  oder  doch  theilweise  aus- 
gebrochen  haben.  Dies  kann  man  nur  der  Ueberfüllung  der  Luft¬ 
wege  unterhalb  des  entblössten  Theiles  derselben  zuschreiben.  Ueber- 
dies  weiss  man,  wie  leicht  sich  das  Konkrement  wieder  bildet,  wenn 


*)  Heim,  1,  c.,  verlor  nach  dem  8.  Tage  kein  Kind  am  Croup. 
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die  reizende  Ursache  noch  fortdauert,  und  nicht  durch  die  Mittel  ge¬ 
tilgt  ist. 

Auch  darf  man  nicht  glauben,  die  Kranken  seien  ausser  Gefahr, 
in  den  Fällen,  wo  kein  Konkrement  da  ist,  und  sich  auf  der  Haut 
der  Luftwege  nur  eine  Lage  von  dickem,  zähem  Schleime  befindet, 
weil  dieser  Schleim,  der  sich  bis  in  die  letzten  Verästelungen  _der 
Bronchien  erstreckt,  io  Verbindung  mit  dem  Krampfe  hinreicht,  um 
eine  tödtliche  Erstickung,  der  ähnlich,  welche  Ertrinkende  erleiden, 
hervorzubringen.  Endlich  sind  die  Kinder  noch  nicht  ganz  ausser 
Todesgefahr,  wenn  auch  alle  Croupsymptome  aufgehört  haben,  weil 
sic  noch  mit  den  Leiden  der  in  der  Krankheit  mittelbar  oder  unmit¬ 
telbar  ergriffenen  Organe  zu  kämpfen  haben. 

Unterscheidung  des  Croup  von  anderen  Krankheiten 
der  Kespiratioqswerkzcuge. 

1)  Vom  Lungenkatarrh.  Die  Trcnnungslinie  zwischen  dem 
Croup  des  Larynx  und  dem  Lungenkatarrh  ist  schon  gleich  im  An¬ 
fänge  der  Krankheit  wegen  der  Art  und  des  Fort  schrei  lens  der  Sym¬ 
ptome  leicht  zu  bestimmen.  Selbst  wenn  man  den  Husten,  welcher 
den  Croup  des  Larynx  karaktcrisirt ,  nicht  gehört  hat,  so  kann  man 
diese  Kraukhcit  doch  erkennen,  und  vom  Lungenkatarrh  unter¬ 
scheiden,  indem  anfänglich  beim  Croup  kein  merkbares  Fieber  ist, 
im  Lungenkatarrh,  der  so  heftig  ist,  dass  mau  über  sein  Wesen  in 
Zweifel  sein  küunle,  dasselbe  immer  zugegen  ist.  Gegen  dieses  Kri- 
tcrium  erinnert  aber  A Ibers,  dass  auch  die  Laryngitis  nicht  selten 
gleich  Anfangs  mit  einem  starken  Fieber  verbunden  ist.  Schwieriger 
ist  die  Unterscheidung  beim  Croup  der  Trachea  bei  dessen  erstem 
Erscheinen,  da  beide  Krankheiten  ihren  Silz  in  der  nämlichen  Mem¬ 
bran  haben,  bei  beiden  die  Kranken  dieselben  Beschwerden  empfinden, 
und  beide  von  denselben  Ursachen  hervorgebracht  werden. 

Beim  Croup,  wie  beim  Katarrh,  sind  die  Kranken  während  der 
ersten  Tage  beängstigt  und  unruhig;  die  Esslust  ist  schwächer;  sie 
klagen  über  den  Kopf,  die  Haut  ist  heisser  als  gewöhnlich,  von  Zeit 
zu  Zeit  tritt  ein  Frösteln  ein,  dabei  leichte  Ficberbewegungen ,  etwas 
Thräncn  der  Augen,  Schnupfen,  selbst  Husten,  und  endlich  ein  zu¬ 
weilen  unterbrochener,  unruhiger  Schlaf.  Wenn  nur  ein  Katarrh  aus 
der  Krankheit  wird ,  so  nehmen  die  Symptome  täglich  und  unmerk- 
lieh  zu,  nichts  Plötzliches  und  Unerwartetes  tritt  bei  ihrem  weiteren 
Fortschreiten  ein,  man  kann  immer  Vorhersagen,  wie  cs  am  nächsten 
Tage  stehen  wird,  und  die  Krankheit  durchläuft  ruhig  und  stufen¬ 
weise  ihre  Perioden  bis  zur  Genesung.  Wenn  sich  dagegen  ein 
Croup  bilden  will ,  so  tritt  plötzlich  eine  grosse  Veränderung  ein, 
und  mau  sieht,  wie  sich  die  eigentümlichen  Symptome  entwickeln, 
die  schucll  seine  Natur  kund  geben,  und  den  Verlauf  bescldeunigop. 


147 


der  Brustorgauc. 

2)  Vom  hitzigen  Stickhusten.  Der  hitzige  Stickhusten,  den 
man  auch  Croup  der  Bronchien  nennen  könnte,  ist  ein  gewöhnlicher 
Begleiter  der  Croupepidemien,  und  obgleich  er  aus  denselben  Ursa¬ 
chen,  wie  der  Croup  entsteht,  so  haben  sie  doch  keine  Aehnlichkcit 
in  ihren  Symptomen  mit  einander,  weil  der  Ileizpunkt  nicht  in  einem 
Theile  der  Luftwege  liegt.  Beim  hitzigen  Stickhusten  ist  der  Husten 
nicht  so  rauh,  als  heim  Croup;  die  Inspiration  nicht  sowohl  pfeifend, 
als  vielmehr  rasselnd,  die  Dyspnoe  anhaltender,  und  die  Remissionen 
nicht  so  deutlich;  die  Gefahr  ist  jedoch  dieselbe,  und  eine  eingreifende 
Behandlung  wird  hier  eben  so  nöthig. 

3)  Von  der  Cyuanchc  tonsillaris  und  pharyngca.  Bei  diesen 
Krankheiten  sicht  man,  wenn  man  den  Mund  öffnet,  die  Mandeln, 
d,as  Zäpfchen,  das  Velum  palaliuuin,  uud  zuweilen  auch  die  hintere 
Wand  des  Pharynx  roth  uud  entzündet;  die  Stimme  ist  manchmal 
verändert,  ist  es  dann  aber  beständig,  und  niemals  nur  in  einzelnen 
Anfällen;  wenn  die  Respiration  zuweilen  rasselnd  ist,  so  ist  sic  dies 
nur  wegen  Anhäufung  von  Schleim  um  die  entzündeten  Stellen. 
Die  Beschwerde  heim  Schlucken,  nnd  der  dadurch  erregte  Schmerz, 
unterscheiden  die  Cynanche  tonsillaris  und  pharyngca  genau  vom 
Croup;  auch  ergreifen  die  Bräunen  vorzugsweise  erwachsene,  kräf¬ 
tige  Menschen ,  und  nur  selten  machen  sie  eine  Komplikation  des 
Croup  aus. 

4)  Von  der  Angina  gangraenosa,  der  brandigen  Bräune  der  Kin¬ 

der.  Diese  Krankheit  ist  oft  mit  dem  Croup  komplizirt,  kommt  epi¬ 
demisch  vor,  und  hat  bezüglich  der  Anlage  der  Kinder  zu  dieser 
Krankheit,  der  Schnelligkeit,  womit  sich  die  Haut  in  der  Trachea 
bildet,  und  der  Beschaffenheit  der  Flecke  oder  Geschwüre  auf  den 
Mandeln  und  hinten  im  Munde,  so  viel  Achnlichkeit  mit  dem  Croup, 
dass  mau  in  Versuchung  kömmt,  die  wirkliche  Existenz  des  Brandes 
zu  bezweifeln,  und  sie  für  den  Croup  selbst  zu  hallen,  der  nur  durch 
den  fauligen  Karakter  der  Epidemie  eine  andere  Gestalt  angenom¬ 
men  hat.  * 

5)  Vom  Asthma  Millari.  Dieses  unterscheidet  sich  durch  fol¬ 
gende  Karaktere  vom  Croup: 

a)  Das  Asthma  ist  nicht  wie  der  Croup  epidemisch. 

b)  Der  Husten  ist  beim  Anfalle  selten,  uud  kommt  er  vor,  so 
ist  er  mehr  trocken,  als  rauh. 

c)  Die  Respiration  ist  nicht  sowohl  pfeifend ,  als  vielmehr 
röchelnd. 

d)  Die  Kranken  ldagen  nicht  über  Schmerzen  im  Halse. 

e)  Die  Remissionen  sind  sehr  deutlich,  und  zuweilen  lange  an¬ 
haltend. 

f)  Der  Urin  ist  während  des  Anfalles  klar. 
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g)  Bei  der  Ocffnung  der  an  dieser  Krankiicit  Gcslorbcuen  fin¬ 
det  man  im  Larynx  und  in  der  Trachea  kein  Konkrement  ’). 

Albers  hält  den  Croup  mit  dem  Asthma  für  identisch,  und  fin¬ 
det  in  den  angegebenen  Merkmalen  nichts  Unterscheidendes  für  beide 
Krankheiten.  Der  Croup  sei  gleichfalls  nur  seilen  epidemisch;  der 
Ton  beim  Iluslcn  werde  bei  der  Tracheitis  durch  so  viele  Umstände 
•modifizirt,  dass  sich  darauf  keine  Unterscheidung  gründen  lasse;  die 
Respiration  sei  auch  dann  röchelnd,  wenn  die  Trachea  und  die  Bron¬ 
chien  mehr  als  der  Kehlkopf  leiden;  nur  selten  klagen  Croupkrankc 
über  Schmerzen  im  Halse;  die  Remissionen  finden  ja  auch  beim  Croup 
Statt,  Juri  ne  nehme  ja  sogar  Inlermissioncn  an,  und  endlich  finde 
sich  auch  nach  den  Beobachtungen  Jurinc’s  zuweilen  kein  Konkre¬ 
ment  im  Croup  vor. 

Anatomischer  Karakter  des  Croup.  Um  die  Beschaffen¬ 
heit  der  im  Croup  sich  bildenden  Konkretion  kennen  zu  lernen,  muss 
man  6ich  der  Struktur  der  Membran  erinnern,  der  dieser  kraukliafle 
Stoff  seinen  Ursprung  verdankt,  dann  sic  chemisch  untersuchen,  und 
die  Veränderungen  derselben,  deren  sie  nach  dem  verschiedenen  Zu 
stände  der  Luftröhre  selbst  fähig  ist,  zu  erforschen  suchen.  Endlich 
wird  cs  noch  nöthig  sein,  diese  Sekretion  mit  anderen  ähnlichen,  aber 
in  anderen  Organen  erzeugten  Absonderungen  zu  vergleichen. 

Man  findet  nur  in  den  Höhlen  Schleimhäute,  welche  mit  der 
Oberfläche  der  Körpers  in  Verbindung  stehen,  weswegen  sie  auch  be¬ 
ständig  der  Einwirkung  der  äusseren  Luft  unterworfen  sind,  und  man 
sic  gleichsam  als  eine  Fortsetzung  der  äusseren  Bedeckungen  ansehen 
kann.  Die  Schleimdrüsen,  deren  Ausführungsgänge  die  sie  bekleidende 
Epidermis  durchbohren,  sondern  eiuc  Flüssigkeit  ab,  welche  sic  be¬ 
ständig  feucht  erhält ,  und  sic  vor  der  zu  starken  Einwirkung  der 
äusseren  Einflüsse  schützt. 

Obgleich  nun  die  Schleimhäute  mit  der  Epidermis  bedeckt  sind, 
besitzen  sic  dennoch  eine  grosse  Sensibilität,  welche  von  der  Feinheit 
dieser  Haut  herrührt,  die  sich  in  dem  Maasse  vermehrt,  wie  die  Epi¬ 
dermis  sich  tiefer  in  das  Innere  des  Körpers  hinein  erstreckt.  Dann 
rührt  diese  grosse  Sensibilität  auch  noch  von  dem  direkten  Eindruck 
der  äussern  Luft  auf  die  Ausführungsgängc  dieser  Schleimdrüsen  her, 
wodurch  sic  den  plötzlichen  Tcmpcralurveränderungeu  der  Atmosphäre 
ausgcsclzt  sind,  und  zu  stärkeren  Schlcimabsondcrungen  gczvvungcu 
werden. 

Die  schleimige  Materie,  welche  sich  beim  Croup  bildet,  ist  nach 
der  Art  und  dem  Grade  der  Entzündung  der  Luftröhrenmembran,  in 


’)  Heim,  1.  c.,  bemerkt  noch,  dass  der  Ton  des  Hustens  in  beiden 
Krankheiten  verschieden  sei,  und  das  Asthma  Millari  gleich  anfangs  völlig 
ausgebildct  sei,  der  Croup  hingegen  sich  langsam  entwickele. 
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grösserer  oder  geringerer  Menge  vorbanden;  auch  kann  sic  sicli  in 
einem  grösseren  oder  geringeren  Umfange  auf  dieser  Haut  ausbreiten; 
ßic  kann  aus  dem  schleimigen  Zustand  in  einen  fast  festen  übergehen, 
je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  der  Wärme  und  der  Verdünstung 
ausgcselzt  ist  *). 

Zuweilen  beschränkt  sicli  das  Konkrement  auf  die  Mündung  der 
Stimmritze  und  auf  den  Kehlkopf ;  die  kleinen  pseudomembranösen 
Plättchen,  welche  diese  Tlicilc  bedecken,  hängen  gewöhnlich  6chr  fest 
an,  und  scheinen  vom  Epilheliuru  überzogen  zu  sein.  Diese  Beschaf¬ 
fenheit  der  falschen  Membran  ist,  wenn  der  Kranke  schnell  gestorben 
ist,  immer  an  den  Rändern  der  Stimmritze,  so  wie  am  Gaumensegel 
vorhanden;  tritt  aber  der  Tod  erst  einige  Tage  nacli  Beginn  dersel¬ 
ben  ein,  so  ist  dann  oft  die  Epidermis  erweicht  und  zerstört,  und 
die  falsche  Membran  scheint  unbedeckt  zu  sein.  Im  innern  Theile 
des  Kehlkopfes  sind  die  membranösen  Plällcficn  auch  mehr  oder  we¬ 
niger  adhärirend,  scheinen  aber  niemals  unter  der  Epidermis  zu  lie¬ 
gen;  sie  werden  meistenthcils  von  einem  citerartigen ,  schaumigen 
Schleime  bedeckt.  Bald  ist  blos  die  ganze  innere  Fläche  des  Kehl¬ 
kopfs  mit  dieser  häutigen  Produktion  überzogen,  bald  setzt  sie  sich 
in  die  Luftröhre  fort,  wo  sic  eine  vollkommene  Röhre,  oder  bloss 
eine  an  der  vordem  oder  hintern  Fläche  dieses  Organs  beGndliche 
Schicht  bildet.  In  einigen  Fällen  setzt  sich  endlich  die  Pseudomem¬ 
bran  in  einen  Theil  der  Lu  ft  röhren  äste,  und  manchmal  bis  in  ihre 
letzten  Verzweigungen  fort;  sie  befindet  6ich  gewöhnlich  in  der  Luft¬ 
röhre  frei  schwebend  zwischen  zwei  Lagen  eilerarliger  Materie;  sic 
adhärirt  mehr  oder  weniger  in  den  Luftröhrenzweigen ,  und  in  eini¬ 
gen  Fällen  auch  6tark  in  der  Luftröhre. 

Die  Konsistenz  und  Dicke  dieser  falschen  Membran  sind  sehr 
verschieden.  Wenn  die  Krankheit  sehr  schnell  verläuft,  und  der 
Kranke  binnen  48  oder  24  Stunden  stirbt,  so  ist  sie  dünn,  fast  so 
wie  die  äussere  Eihaut;  hat  die  Krankheit  aber  mehrere  Tage  ge¬ 
dauert,  so  ist  sie  dicker.  In  manchen  Fällen  hat  sic  die  Dicke  einer 
Linie  gehabt;  sie  ist  bald  weiss,  durchsichtig,  bald  gelblich,  undurch¬ 
sichtig,  oder  auf  der  der  Schleimmernbran  zugewandlcn  Seite  mit  ro- 
then  Streifen  oder  Punkten  durchwirkt.  Ihre  Textur  besteht  nicht 
immer  aus  einem  homogenen  Gewebe;  man  nimmt  manchmal  selbst 
mit  blossem  Auge  wahr,  dass  sie  aus  kleinen,  runden,  aggloxnerirtcn, 
undurchsichtigen  Flocken  besteht,  die  sich  in  einer  helleren  und  durch¬ 
sichtigeren  Lage  befinden.  Die  Konsistenz  der  falschen  Membran  ist 
6ehr  verschieden;  in  manchen  Fällen  ist  sie  fest  und  beinahe  lcder- 


¥)  Nach  Heim,  1.  c. ,  bildet  das  Konkrement  immer  eine  derbe,  feste 
Membran,  in  Form  einer  Röhre,  die  sieb  in  Weingeist  lange  aufbewab- 
ren  lässt. 
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«'»rlig,  andere  Male  ist  6ie  dagegen  weich  und  zcrdicssend.  vorzüglich 
in  dem  Maassc,  als  sie  weiter  vom  Kehlkopfe  entfernt  ist  *). 

Ausser  der  häutigen  Konkretion  sind  die  Luftröhre  und  ihre 
Aestc  oft  mit  einem  weissgrünlichen,  beinahe  citcrartigcn  Schleime 
erfüllt,  der  manchmal  zwischen  der  falschen  Membran  und  den  Wan¬ 
dungen  des  Luftkauals ,  andere  Male  bloss  mitten  in  der  häutigen 
Röhre  befindlich  ist.  Dieser  Schleim  ist  besonders  reichlich  vorhan¬ 
den,  wenn  Calomcl  in  Gebrauch  gezogen  worden  ist. 

Die  Kennzeichen,  welche  die  Schleimhaut  unter  der  Psendomem- 
bran  darbietet,  sind  nicht  weniger  wichtig.  Auf  der  Epiglottis  und 
an  den  Rändern  der  Stimmritze  ist  sie  gewöhnlich  rotli  uud  aufge¬ 
trieben;  im  Kehlkopfe  uud  in  einem  Tlieile  der  Luftröhre  ist  sic  mit 
kleinen  rothen  Flecken  besäet.  In  vielen  Fällen  findet  man  jedoch 
gar  keine  Röthc  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  im  Kehlkopfe 
und  in  der  Luftröhre,  vorzüglich  bei  sehr  jungen  Kindern,  und  bei 
solchen ,  die  durch  vorausgegangene  Krankheiten  geschwächt  wor¬ 
den  sind. 

Die  übrigen  Veränderungen,  welche  man  in  den  verschiedenen 
Organen  wahrnimmt,  wenn  der  Croup  einfach  ist,  bestehen  in  An¬ 
schwellung  und  Röthc  der  Schlcimbälgc,  der  Zungenwurzel  und  des 
Schlundes ,  in  der  Anschoppung  des  Blutes  im  hintern  Tlieile  der 
Lungen,  in  der  Erweiterung  der  rechten  Herzhöhlen  und  der  obern 
Jloldvcnc  bis  zum  Gehirn  hin. 

Die  chemische  Analyse  hat  bei  allen  pseudomembranösen  Kon¬ 
kretionen  der  Luftwege  die  nämlichen  Resultate  gegeben.  Sie  mögen 
noch  so  verschieden  sein,  &o  sind  sie  doch  alle  in  Wasser  unlöslich, 
erweichen  sich  und  nehmen  in  stark  mit  salpetersaurcm  Kali  ge¬ 
schwängerten  Auflösungen  die  Konsistenz  durchsichtiger  Mukositätcn 
an,  sind  in  heissen  oder  kalten  alkalischen  Flüssigkeiten  vollkommen 
löslich,  lösen  sich  ebenfalls  iu  den  üauptsäuren  auf,  liefern  bei  der 


*)  Heim,  1.  c. ,  glebt  bezüglich  des  Leichenbefundes  folgende  Notizen. 
Bei  allen,  die  ain  Croup  starben,  bat  er  das  polypöse  Konkrement  gefunden. 
Je  früher  das  Kind  stirbt,  desto  weniger  ist  das  Konkrement  ausgebildet, 
desto  kleiner,  kürzer,  weicher  von  Textur  erscheint  dasselbe.  Je  näher  das 
Konkrement  der  Stimmritze  liegt,  desto  kompakter  ist  es,  und  umgekehrt,  so 
dass  es  im  untersten  Theile  der  Trachea  und  in  den  Bronchien  oft  >vcich, 
uud  einer  etwas  zähen,  breiartigen  ?Iasse  ähnlich  ist.  Stirbt  das  Kiud  spä¬ 
ter,  etwa  am  7.  oder  8.  Tage,  so  ist  das  Konkrement  fast  immer  so  voll¬ 
ständig,  dass  es  die  ganze  Trachea  hinunter  bis  in  die  Bronchien  sich  er¬ 
streckt,  mid  so  fest,  dass  cs  vollständig  herausgenommen  werden  kann.  Die¬ 
ses  ganze  Konkrement  mit  seinen  Aesten  und  Zweigen  ist  hohl,  wie  ein  Ge¬ 
lass,  aber  seine  Dicke  und  Festigkeit  sind  sehr  verschieden.  Alle,  die  II. 
sah,  waren  weiss. 
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Einäscherung  pliosphorsauren  Kalk  und  kohlensaures  Nalron,  und  ver¬ 
halten  sich  endlich  gegen  alle  Reagenlien  wie  der  Eiweisstoff. 

Bestimmende  Gclegenheitsursachcn.  Bei  der  Aetiologic 
des  Croup  kommen  folgende  Momente  in  Anschlag: 

1 )  Giebt  cs  wahrnehmbare  Umstände,  die  zur  allgemeinen  Ver¬ 
breitung  des  Croup  in  einem  Lande  vor  dem  andern  beitragen?  Ver¬ 
gleicht  man  die  Angaben  der  Schriftsteller,  die  den  Croup  abgehan¬ 
delt,  so  muss  man  eingestehen,  dass  die  Individuen,  welche  in  bergig- 
ten  Gegenden,  feuchten,  engen  Thülcrn,  an  Seen,  oder  am  Meeresufer, 
oder  in  noch  nicht  völlig  angebauten  Gegenden  wohuen,  vorzugsweise 
\on  dieser  Krankheit  befallen  werden.  Es  ist  deshalb  der  Croup  in 
den  vereinigten  Staaten ,  in  England ,  Schottland ,  Dänemark  und 
Schweden  häuGgcr  als  irgendwo  anders.  Ausser  diesen  allgemeinen 
Ursachen  giebt  es  nun  auch  noch  individuelle,  welche  die  Kinder  zum 
Croup  geneigt  machen.  Es  gehören  dahin  männliches  Geschlecht, 
sanguinisches  Temperament,  Erkältung,  leichte  Kleidung,  Abschneiden 
des  Haares  etc. 

2)  Mit  welchen  herrschenden  Krankheiten  trifft  der  Croup  am 

gewöhnlichsten  zusammen?  Es  gehören  dahin  ganz  besonders  solche 
epidemische  Krankheiten,  welche  ihren  Silz  in  der  Schleimhaut  der 
Luftwege  haben ;  dann  die  der  Schlcimmembran  der  Haut ,  wegen 
Verbindung  der  letzteren  mit  der  in  den  Lungen,  und  endlich  die 
Krankheiten  der  Schleimhaut  innerer  Organe.  Die  epidemische  Krank- 
licihjwelche  den  Croup  am  beglejiety  ist  ohne  Zweifel  der 

Aungenkatarrh;  alle  Schriftsteller,  die  Croupepidemieen  beschrieben 
haben,  stimmen  darin  überein,  dass  sie  sagen,  cs  habe  zu  gleicher 
Zeit  eine  Katarrhalepidemie  geherrscht.  Fast  eben  so  häuGg  wird  der 
Croup,  von  epidemischen  Ausschlagskrankheiten  der  Haut  begleitet, 
und  esjst  erwiesen.  dass  er  zuweilen  mit  Masern,  seltener  aber  mit 
Scharlach  vorkommt.  Durch  die  Beobachtungen  vieler  Schriftsteller 
ist  es  erwiesen,  dass  der  Croup  gleichfalls  nicht  selten  sich  in  Ver¬ 
bindung  mit  Keuchhustenepidemieen  sich  zeigt. 

3)  Ist  der  Croup  ansteckend?  Die  Meinung  einiger  Schriftstel¬ 
ler,  als  sei  der  Croup  ansteckend,  rührt  wahrscheinlich  daher,  dass 
er  epidemisch  ist.  DieJHehrzahl  der  Beobachter  läugnct  die  Konta- 
giosität  des  Croup;  dadurch  dass  mehrere  Kinder  in  einer  Familie 
gleichzeitig  erkranken,  kann  das  Ansteckende  der  Krankheit  noch  nicht 
erwiesen  werden,  indem  die  Kinder  denselben  atmosphärischen  und 
krankmachenden  Einflüssen  ausgesetzt  sind.  Auch  wäre  es  unmög¬ 
lich,  dass  .der  jCroup  in  grossen  volkreichen  Städten  sporadisch  blei¬ 
ben  köunte,  wenn  er  ansteckend  wäre. 

4)  Ist  er  epidemisch?  Zahlreiche  Beobachtungen  setzen  dic3 
ausser  Zweifel.  Albcrs  sah  den  Croup  wiederholt  epidemisch  in  Bre¬ 
men  und  in  der  umliegenden  Gegend  herrschen.  Doch  ist  cs  auch 
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erwiesen,  das9  er  oft  nur  sporadisch  vorkommt,  was  besonders  in 
manchen  Gegenden  der  Fall  ist. 

Prognose.  Der  Croup  gehört  zu  den  gefährlichsten  Krank¬ 
heiten,  und  verlangt  die  scldeunigstc  Hülfe  der  Kunst  Sehr  schwie¬ 
rig  ist  cs,  den  Ausgang  der  Krankheit  auf  bestimmte  Weise  voraus¬ 
zusagen;  sehr  Viele  sterben,  bei  denen  die  Erscheinungen  durchaus 
nicht  beunruhigend  warea,  und  Viele  genesen,  die  man  schon  eine 
Beute  des  sicheren  Todes  geglaubt  halte.  Gefährlicher  ist  der  Croup 
bei  Kindern,  die  einen  laxen,  schwammigen  Körper  habcu,  und  zu 
Krankheiten  der  Schleimhäute  inkliniren;  hier  schleicht  die  Krankheit 
oft  unbemerkt  unter  der  Gestalt  eines  Kalarrhes  heran.  Je  mehr 
plastische  Lymphe  vorhanden  ist,  je  grösser  ist  die  Gefahr;  dagegen 
sind  die  beunruhigenden  Symptome,  welche  im  Anfänge  der  Krank¬ 
heit  sich  oft  zeigen,  und  mehr  vom  Nervensysteme  ausgehen,  vou 
keiner  so  grossen  Bedeutung.  Auf  die  Remissionen ,  die  viele  als 
günstiges  Zeichen  anschcn,  ist  nicht  viel  zu  geben;  sic  sind  im  An¬ 
fänge  immer  vorhanden,  bringen  aber  keine  Erleichterung,  und  wer¬ 
den  auch  beim  Forlschrcitcn  der  Krankheit  immer  kürzer  und  kür¬ 
zer.  Je  früher  mau  zum  Kranken  kommt,  desto  mehr  kanu  mau 
hollen;  indessen  ist  auch  in  jeder  Periode  der  Krankheit  noch  Hülfe 
möglich.  Ein  unheilvolles  Zeichen  ist  cs,  wenn  die  Respiration  sehr 
schwer  von  Statten  geht,  und  die  Stimme  des  Kindes  so  heiser  ist, 
dass  man  sic  kaum  mehr  wahrnehmen  kann.  Gleiche  Gefahr  ist  vor¬ 
handen,  wenn  das  Gesicht  bleich  und  livide  ist,  der  Husten  gar  nicht 
mehr  gehört  wird,  der  Puls  intermittirt  und  60  schwach  ist,  dass 
man  ihn  nicht  mehr  fühlen  kann;  wenn  die  Angst  des  Kindes  sehr 
gross  ist,  und  cs  durch  beständige  Bewegungen  sich  Erleichterung 
schaffen  will.  Als  Zeichen  der  Besserung  kann  man  ansehen:  leich¬ 
tere  Respiration,  zurückkehrender,  wieder  hörbarer  Husten,  Auswurf 
häutiger  Massen,  und  glcichmässiger,  grösserer  Puls.  Das  Fieber  ent¬ 
scheidet  wenig;  ap  und  für  sich  tödlet  es  niemals,  doch  ist  eine  fc- 
bris  synochalis  besser,  als  eine  typhosa.  lEin  allgemeiner  Schweiss  in 
Folge  der  angewandten  Mittel  ist  ein  fast  gewisses  Zeichen  der  eingetre¬ 
tenen  Besserung.  Gesellt  sich  zum  Croup  noch  ciuc  andere  Krank¬ 
heit,  besonders  aber  ein  Exanthem,  so  wird  die  Gefahr  bedeutend  ge¬ 
steigert. 

Heilmethode.  Die  Indikationen,  die  sich  bei  der  Kur  des 
Croup  darbieten,  sind:  1)  Hebung  oder  doch  Verminderung  der  Ent¬ 
zündung,  und  eben  dadurch  Verhütung  der  Ausschwitzung  gerinnba¬ 
rer  Lymphe.  2)  Wo  der  Austritt  der  Lymphe  erfolgt  ist,  Lösung 
und  Fortschaffung  der  lymphatischen  Gcrinusel  und  Aflergcbilde. 
3)  Unterstützung  der  Kräfte,  soweit  die  wesentlich  nothwendige  Heil¬ 
methode  solches  gestattet. 

1)  Blutcutzichuug.  Fast  alle  Acrztc  empfehlen  Blulcntzie- 
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Lungen,  als  die  Hauptmittel  bei  der  Kur  des  ausgebildctcn  Croup. 
Im  beginnenden  Croup  geben  jedoch  einige,  besonders  A Ibers,  den 
Brechmitteln  den  Vorzug;  sie  sagen:  „im  Croup  indizirt  die  Verdik- 
kung  des  Eiweisstoffcs ,  welcher  die  Luftwege  vcrschliesscn  will,  die 
schnelle  HinwcgschafFung  dieses  Hindernisses  der  Respiration,  um  sie 
wieder  frei  zu  machen;  diese  Indikation  ist  die  erste,  wesentlichste 
und  dringendste,  wenn  der  Croup  einfach  ist.44  Allein  die  erste  In¬ 
dikation  bei  dieser  Krankheit  ist  nicht  das  Konkrement  wegzuschaf¬ 
fen,  sondern  dessen  Bildung  zu  verhüten.  Da  nun  aber  eine  ver¬ 
mehrte  Absonderung  in  einem  Organe  nicht  ohne  vorhergehende  Rei¬ 
zung  Statt  finden  kann,  so  muss  man  beim  Croup  gleich  Anfangs 
diese  reizende  Ursache  mit  Nachdruck  angreifen,  um  sie  zu  vernich¬ 
ten,  ehe  man  ihre  Wirkung  bekämpft.  Handelt  man  anders,  so  über¬ 
springt  man  die  erste  und  wichtigste  Periode  der  Krankheit,  ohne 
auf  sie  zu  achten,  und  folgt  nicht  den  Schritten,  welche  die  Natur 
in  der  Reihe  der  Symptome  macht.  Wenn  nun  auch  eine  Blutent¬ 
leerung  im  Anfänge  des  Croup  unerlässlich  ist,  so  ist  es  doch  nicht 
nöthig,  dieselbe,  wie  einige  Aerzte  wollen,  bis  zur  Ohnmacht  fortzu¬ 
setzen,  sondern  man  akkomodire  die  Blutentziehung  der  Heftigkeit  der 
Krankheit,  so  wie  der  Dringlichkeit  der  Symptome,  und  vergesse  da¬ 
bei  nicht,  die  Konstitution  des  Kranken,  die  Organisation  des  Körpers 
in  der  Kindheit,  und  die  Rückwirkung  des  Gefässsystems  auf  das 
Nervensystem  zu  berücksichtigen.  Es  sind  nicht  selten  Fälle  beob¬ 
achtet  worden,  wo  Kinder  in  Folge  eines  zn  starken  Blullassens  an 
Schwäche  starben. 

Um  Blutentleerung  zu  bewirken,  hat  man  sich  der  Lanzette,  der 
blutigen  Schröpfköpfe,  und  der  Blutegel  bedient;  die  Wahl  derselben 
muss  6ich  nach  den  einzelnen  Fällen  richten.  Das  Aderlass  ist  bei 
Kindern  zu  empfehlen,  die  nicht  zu  jung,  stark  von  Konstitution,  und 
vollblütig  sind,  bei  denen  der  Puls  gleich  zu  Anfang  voll  und  hart, 
das  Gesicht  roth,  und  die  Beschwerde  beim  Athemholen  so  gross  ist, 
dass  man  jeden  Augenblick  Erstickung  befürchten  muss.  In  diesem 
Falle  wird  die  schnelle  Ausleerung  des  Blutes,  welche  eine  allgemeine 
Abspannung  nach  sich  zieht,  die  primären  Zufälle  schneller  mässigen, 
und  den  sekundären  Vorbeugen.  Es  ist  einerlei,  welche  Ader  man 
öffnet,  der  Erfolg  ist  immer  der  nämliche ;  da  man  übrigens  bei  Kin¬ 
dern  nicht  immer  ganz  freie  Wahl  hat,  so  richte  man  sich  nach  der 
Grösse  der  Venen.  Jedoch  nehme  man  lieber  eine  Vene  des  Arms, 
der  Hand  und  des  Fusses  als  die  Jugularis,  weil  man  während  und 
nach  dem  Aderlass  den  Hals  zu  6ehr  komprimiren  müsste,  welches 
dem  Blutumlauf  und  dem  Athemholen  hinderlich  ist.  A Ibers  er¬ 
wähnt  eines  Falles,  wo  weder  Blutegel,  noch  Aderlass  am  Arme  Er¬ 
leichterung  brachten;  nach  Durchschneidung  der  Arteria  tcmporalis 
aber  legten  sich  sogleich  alle  Zufälle.  Die  blutigen  Schröpfköpfe 
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sind  anslrcillg  sehr  gut,  um  eine  örtliche  Blutung  hervorzubringen; 
man  kann  sich  ihrer  da  bedienen,  wo  man  keines  der  anderen  Mittel, 
welche  zu  diesem  Ziele  führen,  zur  Hand  hat.'  VVenu  unter  gewissen 
Bedingungen  die  allgemeinen  Blutcntlcerungeu  den  Vorzug  verdienen, 
so  darf  man  sie  doch  unter  anderen  nicht  anwenden,  sondern  muss 
sich  der  Blutegel  bedienen.  Bei  sehr  zarten,  sehr  jungen  Kindern  ist 
eine  örtliche  und  allmäliligc  Blutcnllccrung  passender  und  anwendba¬ 
rer,  als  ein  allgemeiner  Aderlass;  man  hat  hier  keine  so  allgemeine 
Abspannung  zu  fürchten,  wobei  noch  die  laxe  und  mehr  schleimige 
Konstitution  des  Kindes  in  Anschlag  zu  bringen  ist;  auch  hat  man 
hier  den  Vortheil,  dem  kranken  Organe  unmittelbar  Blut  entziehen 
zu  können.  Am  passendsten  setzt  man  die  Blutegel  an  die  vordere 
Seile  des  Halses,  rund  um  den  Kehlkopf.  Was  die  Zahl  der  anzu¬ 
wendenden  Blutegel  betrifft,  so  hängt  diese  theils  vom  Alter  des 
Kranken,  theils  von  der  Beschaffenheit  der  Krankheit  ab.  Eine  grosse 
Zahl  ist  nicht  nölhig,  da  man  durch  warmes  Wasser  die  Nachblutung 
beliebig  unterhalten  kann.  Albers  setzte  2  säugenden  Kindern  ei¬ 
nen,  einem  fünfjährigen  Kuaben  aber  8  Blutegel,  6tieg  jedoch  nie 
über  diese  letztere  Zald  °).  Die  Erleichterung  nach  der  Blulcntlee- 
rung  stellt  sich  oft  sehr  rasch  ein;  der  Athem  wird  freier,  so  wie 
die  Blutegel  zu  saugen  beginuen.  Olt  muss  man  die  Blutentlcerung 
wiederholen,  wenn  neue  Erscheinungen  Gefahr  drohen;  es  genügt 
jedoch  dann  gewöhnlich  schon  eine  geringere  Blutentziehucg  **). 

2.  Brechmittel.  Der  Nutzen  der  Brechmittel  ist  von  meh¬ 
reren  Schriftstellern  in  Zweifel  gezogen  worden.  Andere  wieder  ha¬ 
ben  6ie  als  die  Sacbra  anchora  betrachtet;  noch  andere  haben 
sie  nur  in  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  empfohlen ;  die 
meisten  endlich  wenden  sic  nur  nach  vorausgeschickter  Blutentlee¬ 
rung  an.  Die  Aerzte,  welche  gleich  zu  Aufangc  beim  Croup  zu  den 
Brechmitteln  greifen,  scheinen  dessen  Dasein  zu  verkennen,  oder  zu 
viel  Vertrauen  in  ein  Mittel  zu  setzen,  das  in  manchen  Fällen  gefähr¬ 
lich  werden  kann  ***).  Am  besten  giebt  man  das  Breclunittel  nach 

*)  Beim  1.  c.  hält  2  Blutegel  für  hinreichend,  um  8  — 12  Unzen  Blut 
aus  dem  Körper  zu  schaffen.  Sachse  dagegen  räth  zu  5  —  6  Blutegeln, 
bis  die  Lippen  bleich  werden. 

•*)  Die  Blutentziehungen  sind  dringend  indizirt:  bei  gesunden,  starken 
Kindern,  plötzlichem  Eintritt,  wenn  bald  das  ganze  System  leidet ,  die  Luft¬ 
röhre  schmerzt,  in  der  Periode  des  Zahnens,  bei  Zeichen  vieler  plastischen 
Kraft,  bei  starken  Kongestionen  und  geringen  Remissionen.  Sachse.  (Wör¬ 
terbuch  der  raediz.  Wissenschaften.) 

•*°)  Sachse  1.  c.  stellt  als  Grundsatz  bei  Darreichung  der  Brechmittel 
Folgendes  auf:  Wo  sich  die  Krankheit  sehr  leicht  zeigt,  wo  man  über  die 
wirkliche  Existenz  des  Croups  noch  unentschieden  ist,  der  Kranke  schwach, 
skrophulös  ist,  vorher  viel  gegessen  hat,  da  mag  man  zuerst  den  Körper  durch 
ein  Brechmittel  ausleercn;  vielleicht  kann  man  noch  dadurch  die  Krankheit 
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der  ersten  Blulentlecrung,  um  den  Fortschritten  der  Reizung  Einhalt 
xu  thun,  und  umstimmend  auf  die  leidenden  Parlicen  zu  wirken; 
in  der  zweiten  Periode  dienen  sie,  um  die  Wirkungen  dieser  Rei¬ 
zung  zu  heben,  d.  h.  die  bereits  gebildeten  Massen  aus  den  Luftwegen 
forlzuschaffen.  Man  hat  verschiedene  Arten  von  Brechmitteln  gegen 
den  Croup  angewandt;  es  gehören  dahin:  der  Tartarus  emelicus, 
das  Vinum  stibiatum,  die  Ipccacuanha  in  Pulver,  Infusum  und  Syrup, 
der  Sulphur  auratum  Antimonii  und  das  Zincum  sulphuricum  *).  Un¬ 
ter  diesen  Präparaten  verdient  der  Tartarus  stibiatus  in  den  gewöhn¬ 
lichen  Fällen  den  Vorzug;  in  Wasser  aufgelöst,  hat  er  keinen  Ge¬ 
schmack,  weshalb  die  Kinder  ihn  willig  nehmen;  ein  grosser  Vor- 
thcil  bei  eigensinnigen  Kranken,  die  man  doch  nicht  ärgern  darf. 
Man  kann  ihn  auch  leichter  und  sicherer  handhaben,  wenn  er  bloss 
Ucbelkcit  und  kein  Erbrechen  erregen  soll;  auch  wirkt  er  gelind 
abführend,  und  leicht  scliweisstreibend.  Man  kann  sich  jedoch  auch, 
wenn  die  Umstände  es  erheischen,  der  anderen  Brechmittel  mit  Nut¬ 
zen  bedienen. 

A Ibers  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  starke  Gaben  der 
Brechmittel  geben  müsse,  da  die  Kinder  oft  sehr  schwer  brächen  **) ; 
er  nimmt  als  Grund  davon  einen  Krampf  in  der  Luftröhre  an.  Oft 
brechen  die  Kinder  leichter,  wenn  man  sie  umher  trägt  oderauf  dem 
Knie  schaukelt;  oft  erst  nachdem  Blutegel  angesetzt  sind. 

3.  Blasen-  und  Senfpflaster.  Weicht  die  Krankheit  den  ange¬ 
gebenen  Mitteln  nicht,  so  kann  man  mit  Nutzen  ein  Blasenpflaster  le¬ 
gen.  Es  wirkt  das  Vcsicatojium  als  ein  örtliches  Reizmittel,  das  ei¬ 
nen  Reiz,  der  sich  auf  ein  edles  Organ  geworfen,  entweder  mässigt 
oder  ableitet.  Um  diese  Wirkung  zu  erzielen,  bedarf  cs  aber  bloss 

coupiren.  Wo  sich  aber  der  Croup  als  wirklich  ausgebildet  zeigt,  da  muss 
'allemal  die  Blutentziehung  vorausgehen.  Sachse  hat  sich  überzeugt,  dass 
Emetica,  ohne  vorher  geminderte  Entzündung,  bei  Schwächlichen  durch  Sal¬ 
miak  oder  Quecksilber,  bei  Starken  durch  Blutlassen,  schaden,  indem  das 
Würgen  die  entzündeten  Theile  noch  mehr  reizt,  und  das  Blut  noch  mehr 
zum  Kopfe  treibt. 

¥)  Als  schnell  wirkendes  Emeticum  hat  man  auch  in  neuerer  Zeit  das 
Cuprum  sulphuricum  mit  grossem  Erfolge  benutzt.  Man  giebt  davon  Kindern 
unter  und  bei  einem  Jahre  | — £  Gr.  Kindern  von  1 — 4  Jahren  zu  £  —  £ 
—  s  Gr.  und  älteren  £  —  £  Gr.,  £  —  2stündlich  in  Pulver  oder  Auflösung. 
Zweckmässig  ist  es,  gleich  anfangs  zur  Erregung  des  Erbrechens  2  —  3  Gr. 
auf  einmal  zu  geben,  und  dann  das  Mittel  in  kleinen  Dosen  ^  —  £  Gr.  2stünd- 
lich  fortzusetzen. 

**)  Dies  bestätigt  auch  Sachse;  es  findet  im  Croup  eine  so  grosse 
-Gefühllosigkeit  des  Magens  gegen  Brechmittel  statt,  dass  man  Kindern  von 
2’  —  2  Jahren  Brechmittel  wie  bei  Erwachsenen  geben  müsse.  Noch  ist  zu 
bemerken,  dass  man  die  Ipecacuanha  nicht  in  Pulverform  geben  dürfe,  weif 
dadurch  leicht  Erstickung  herbei  geführt  werden  könnte. 
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der  rothmachenden,  nicht  der  blasenziehenden  Wirkung  des  Pflasters; 
die  letztere  kann  bei  dem  60  raschen  Verlauf  des  Croup  durch  Aus¬ 
leerung  seröser  Feuchtigkeit  nicht  viel  nützen,  Bei  den  permanenten 
Blascnpflastcrn.  d.  h.  solchen,  die  viele  Stunden  liegen,  und  die  man 
dann  in  Eiterung  erhält,  steht  zu  befürchten,  dass  der  örtliche  Reiz 
zu  einem  allgemeinen  wird,  und  60  auch  den  verstärkt,  den  man  ab¬ 
leiten  will;  aucli  kann  man  hier  nicht  mit  der  Stelle  wechseln,  und 
endlich  kann  auch  noch  die  Eiterung  hei  zarten  Kindern  üble  Folgen, 
besonders  Brand,  herbeiführen.  Was  die  Stelle  anbetriffl,  wohin  man 
die  Blascnpflaster  zu  legen  hat,  so  ist  es  nicht  geratheu,  sie  grade 
vorn  auf  die  Trachea  zu  legen,  weil  diese  zu  nahe  unter  der  Haut 
liegt,  und  deswegen  mit  gereizt  werden  könnte,  sondern  sie  lieber  in 
den  Nacken c),  an  die  Seiten  des  Halses,  auf  die  Brust,  zwischen  die 
Schultern,  oder  auch  an  die  Arme  und  Beine  zu  legen,  bald  auf  die¬ 
sen,  bald  auf  jenen  Thcil,  je  nachdem  es  Noth  thut.  Zuweilen  6ind 
die  Senfpflaster  vorzuziehen,  weil  diese  schneller  wirken,  und  der 
Reiz  länger  auhält.  Selten  dauert  cs  länger  als  eine  Viertelstunde, 
bis  dass  der  Kranke  Schmerz  von  ihnen  empßndet,  wo  man  sie  dann 
wegnehmen,  und  an  eine  andere  Stelle  legen  kann. 

4.  Der  Merkur00).  Von  englischen  und  amerikanischen Aerz- 
ten  ist  der  Merkur  als  das  wichtigste  und  hülfreichste  Mittel  im  Croup 
gepriesen  worden.  Die  Erfahrung  indessen  lehrt,  dass  sich  auch  ohne 
ihn  der  Croup  heilen  lasse,  dass  er  den  Blutentziehungen  und  dem 
Brechmittel  an  Wirksamkeit  nachstche,  und  dass  trotz  seiner  reichli¬ 
chen  Anwendung  viele  am  Croup  leidende  Kranke  dennoch  sterben. 
Auch  verläuft  die  Krankheit  viel  zu  rasch,  als  dass  man  der  oft  zö¬ 
gernden  Wirkung  des  Merkur’«  allein  vertrauen  könnte.  Allein  nichts 
desto  weniger  ist  er  als  Beihülfsmittel  von  unschätzbarem  Werl  he;  durch 
seine  specifische  Wirkung  auf  Darmkanal  und  Speicheldrüsen,  in  de¬ 
nen  er  eine  alienirte  Sekretion  hervorruft,  wirkt  er  al9  Ableitung  des 
Entzündungsreizes  und  der  Säfte,  so  wie  er  auch  die  Sekretion  und 
Coagulalion  der  Lymphe  beschränkt,  und  ihre  Resorption  begünstigt. 
In  so  grossen  Dosen,  wie  einige  Acrzte  es  gclhan,  (so  gab  z.  B.  Au- 
tenrieth  einem  fünfjährigen  Knaben  40  Gran  in  24  Stunden)  ihn  zu 
geben,  ist  nicht  räthlich;  A Ibers  giebt  vom  Calomel  3  —  6  jährigen 

*)  Hier  soll  nach  Sachsens  Erfahrung  sehr  leicht  Brand  entstehen 
können;  er  hält  den  Brustknochen  für  die  passendste  Stelle. 

**)  Sachse  giebt  folgende  Vorschriften  für  den  Gebrauch  des  Merkurs. 
Die  Blutentleerung  gehe  immer  voraus;  man  gebe  ein  Emelicum,  wenn  das 
Kind  kurz  vorher  viel  gegessen,  weil  er  sonst  fruchtlose  Diarrhöen  hervor¬ 
bringt;  bei  bleichen,  schlaffen,  skrophulösen  Subjekten  beginne  man  gleich  mit 
ihm;  man  höre  mit  ihm  auf,  wenn  Schleimgcrassel  den  Zweck  der  Lösung 
als  erfüllt  erzeugt;  man  verbinde  ihn  mit  Magnesia  bei  Säure,  mit  Jalappe 
bei  Verstopfung. 
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Kindern  £  —  1  Gran  alle  Sfnnde.  Bei  Erbrechen  setzt  er  clwa9  Mag. 
ncsia  carbonica,  bei  Diarrhoe  etwas  Opinm  hinzn  °).  Salivalion  hat 
er  nur  in  einem  Falle  davon  beobachtet;  nützliche  Verbindungen  sind 
die  mit  Campher  oder  Sulphur  auratum  Antimonii.  Auch  äusscrlich 
kann  man  sich  des  Quecksilbers  in  Form  der  grauen  Salbe  als  Ein¬ 
reibung  bedienen;  es  wird  dieselbe  jedoch  nur  als  Unterstützungs¬ 
mittel  der  inneren  Anwendung  gelten  können.  Bei  anhaltender  Diar¬ 
rhoe  und  sehr  hartnäckigem  Erbrechen  bleibt  oft  diese  äussere  Appli¬ 
kation  zulässig'0). 

5.  Der  Kampher.  Albers  rühmt  besonders  seine  Verbin¬ 
dung  mit  Kermes  minerale,  oder  Sulphur  auratum  Antimonii ;  er  gab 
ihn  in  folgender  Form: 

fp.  Syr.  Allhaeae  Jj 
Mucil.  G.  arab. 

Camphor.  gr.  iv 
Sulphur.  stibiat.  rub.  gr.  iij 
M.  f.  linct.  d.  S.  Alle  2  Stunden  2  Theclöffel. 

Diese  Mischung  muss  binnen  16  — 18  bis  höchstens  24  Stunden 
ausgebraucht  sein.  Nimmt  man  statt  des  Kermes  den  Sulphur  aura- 
lutn  Ant.,  so  muss  man  die  Gabe  verstärken,  da  dieser  schwächer 
wirkt.  Auch  kann  man  alterualim  damit  das  Calomel  reichen.  Neh¬ 
men  die  Athmungsbeschwerden  zu,  und  will  man  die  häutigen  Mas¬ 
sen  entleeren,  so  muss  man  oft  die  Menge  des  Sulphur  stibiat.  rube. 
auf  das  Doppelte  erhöhen. 

6.  Die  Scnega.  Die  beiden  Archer  haben  die  Senega  als 
Specificum  in  dieser  Krankheit  empfohlen,  und  wirklich  hat  sic  auch 
in  den  späteren  Stadien,  wenn  es  sich  um  Beförderung  der  in  der 
Trachea  angesammeltcn  Massen  handelt,  und  die  eingetretenc  Schwäche 
und  drohende  Lähmung  zu  berücksichtigen  ist,  sehr  hülfreich  gezeigt. 
Archer  gab  sie  in  folgender  Form: 

fp.  Radic.  Senegae  & 
coq.  in  aq.  font.  §viij 
ad  remanent.  §iv 

_  M.  D.  S.  Stündlich  einen  Löffel  voll. 

*)  Wenn  der  Kranke  keine  Diarrhoe  hat,  so  verordnet  Guersent  ge¬ 
wöhnlich  das  Calomel  mit  Honig;  es  verweilt  das  Mittel  so  länger  im 
Schlunde,  und  durchdringt  leichter  die  von  der  Entzündung  befallenen  Theile. 
Ist  der  Unterleib  erschlafft,  so  verlnudet  G.  das  Calomel  mit  Gummi,  und 
lässt  gleichzeitig  gummöse  Getränke  nehmen;  giebt  es  aber  niemals  mit 
Opium  verbunden,  weil  dieses  seine  Wirkung  zu  beeinträchtigen  scheint. 

**)  Guersent  1.  c.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Einreibungen 
nur  mit  vieler  Vorsicht  angestellt  werden  dürfen,  wenn  die  Submaxillardrü- 
sen  angeschwollen  sind,  weil  sie  in  dieser  Krankheit  leicht  eitern,  und  weil 
die  durch  die  Merkurialeinreibungen  bewirkte  Erregung,  diesen  jederzeit  schlim¬ 
men  und  meistentheils  tödtlichen  Ausgang  mit  befördern  könnte» 
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Albcrs  zieht  das  Infusuru  vor,  weil  cs  die  fluchtigen  Theile 
des  Mittels  noch  enthalte;  auch  setzt  er  immer  Rad.  Salcp.  oder  Al- 
lliaeae  und  Syr.  Diacodion  hinzu,  und  lässt  statt  der  7  Unze  nur  3ij 
mit  iv  Wasser  infundiren  * **)).  .  ' 

7.  Kram  pfslillendc  Mittel.  Es  sind  hier  besonders  der 
Moschus  und  die  Asa  foelida  zu  nennen.  Wenn  im  Croup  die  vor* 
waltend  nervösen  und  krampfhaften  Erscheinungen  ein  Antispasmo- 
dicum  verlangen,  so  giebt  A Ibers  den  Moschus,  gewöhnlich  verbun¬ 
den  mit  dem  Kermes  minerale,  wobei  zugleich  auch  noch  altcrnatim 
das  Calomel  gereicht  wird.  Er  rälh  ihn  in  grösseren  Gaben  zu  ge¬ 
ben,  da  Kinder  ilm  gewöhnlich  gut  vertragen;  indessen  hat  er  3jäh- 
rigen  Kindern  innerhalb  24  Stunden  niemals  über  12  Gran  zu  geben 
gewagt00).  Weniger  nützlich  bewies  sich  ilim  die  Asa  foclida;  die 
Kinder  nehmen  es  nicht  gerne,  auch  erregt  es  leicht  erschöpfenden 
Durchfall. 

8.  Das  Ammoniac  und  das  kohlensaure  Ammoniac. 
Die  ammoniakalischcn  Präparate  wirken  äusserlich  auf  die  llaut  ge¬ 
bracht,  als  rothmachcnde  Mittel.  Man  bedient  sich  ihrer  unter  der 
Form  eines  Liniments  mit  Del,.  bald  als  Cerat  mit  Fett  verbunden, 
oder  auch  wohl  zu  aromatischen  Kräulerkisscn;  dabei  ist  aber  zu 
bemerken,  dass  der  starke  Geruch  dieser  Mittel  die  Geruchswerkzeuge 
reizt,  und  so  auch,  vermöge  der  Sympathie,  die  Luftwege,  wodurch 
Husten  und  selbst  Erstickung  erregt  werden  würde,  wenn  man  sic 
vor  Beendigung  der  ersten  Periode  der  Krankheit  anwenden  wollte. 
Len t in  gab  Lac  ammouiacale  in  einem  Decoctum  Sencgae  mit  glück¬ 
lichem  Erfolge,  aber  nur  erst  am  dritten  Tage  der  Krankheit.  In  ein¬ 
zelnen  Fällen  mag  auch  das  kohlensaure  Ammonium  genützt  haben; 
man  darf  jedoch  nicht  zu  viel  von  ihm  erwarten,  denn  um  als  Auf¬ 
lösungsmittel  für  die  Pseudomembran  zu  wirken,  müsste  es  in  unmit¬ 
telbare  Berührung  mit  derselben  kommen.  Rechon  hat  noch  äus¬ 
serlich  folgendes  Liniment  vorgeschlagcn : 

*)  Nach  Guerscnt  benutzt  man  im  Kinderhospitale  za  Paris  mit  Er¬ 
folg  ein  Triinkchen  gegen  den  Croup,  das  aus  5*j  Senega  5m  oxymel  stjuil- 
lae,  Ji  Syr.  Ipecacuanhae  und  Gr.  Tart.  stibiat.  auf  3*v  Colatur  besteht. 
Es  beweist  sich  vorzüglich  beim  schleimigen  Croup  nützlich,  60  wie  im 
zweiten  Stadium  des  entzündlichen,  um  die  Wirkung  des  Calomel  zu  unter¬ 
stützen,  nachdem  die  Blutentziehungen  angewendet  worden  ßind. 

**)  Sachse  rühmt  gleichfalls  den  Moschus;  er  macht  darauf  aufmerk¬ 
sam,  wie  leicht  im  kindlichen  Alter  die  Convulsibilitüt  fortdauert,  wenn 
auch  die  Ursache  der  ersten  Anregung  gehoben  ist,  und  dass  da,  wo  man 
dem  Entzündlichen  Gränzen  setzte,  die  peripherische  Thätigkeit  so  wohtthä- 
tig  ist.  Wo  die  Lebenskräfte  schwach  oder  so  gesunken  sind,  dass  Brech¬ 
mittel  gar  nicht  mehr  wirken  wollen,  da  hebt  er  sie  so,  dass  jene  nun 
wieder  ihre  Dienste  leisten,  und  das  in  der  Luftröhre  noch  befindliche  Sc- 
cret  ausstossen.  4. 
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tv.  Ccrali  simp.  g'j 

Ammon,  carbonic.  3ij 
m.  (L 

Davon  sollen  alle  4  Stunden  5ij  in  die  vordere  Flüche  und  in 
die  Seilen  des  Halses  eingerieben  werden.  Die  beiden  Beobachtun¬ 
gen  jedoch,  die  er  als  Beweis  der  Wirksamkeit  des  Mittels  bcibringl, 
sind  nicht  entscheidend,  da  auch  noch  andere  Mittel,  worunter  Eme- 
tica,  angewendet  worden  sind. 

9.  Warme  Bäder  und  Dampfbäder.  Es  giebt  nur  we¬ 
nige  Fälle  von  Croup,  wo  nicht  die  warmen  Bäder  im  Anfänge  der 
Krankheit  von  Nutzen  wären.  Sie  vermindern  die  Reizung,  be¬ 
schwichtigen  den  Krampf,  und  befördern  die  Ilaulausdüustung.  Auch 
in  Rücksicht  auf  ihre  unmittelbare  Wirkung  auf  das  kranke  Organ 
sind  sie  vortrefflich ,  weil  die  Wasserdämpfe  nicht  allein  das  kräftig¬ 
ste  Erweichungs-  sondern  auch  das  besle  Auflesungsmittel  für  den 
in  den  Luftwegen  koagulirten  Schleim  sind,  besonders  da  dieses  Koa- 
gulum,  zum  Tlicil  wegen  der  Ililze  des  entzündeten  Organs,  zum 
Thcil  vielleicht  auch  w'egen  Oxydation,  die  durch  das  Durchströmen 
der  atmosphärischen  Luft  erzeugt  ist,  immer  mehr  an  Festigkeit 
zunimmt.  Man  kann  deswegen  die  Badewanne  zweckmässig  mit 
einem  Tuche  bedecken  lassen,  um  die  Dämpfe  nach  dem  Munde  des 
Kranken  zu  leiten,  und  so  eine  doppelte  Indikation  erfüllen  *).  . 

Sehr  nützlich  beweisen  sich  auch  die  Einathmungen  der  aus  heis- 
sem  Wasser  mit  Essig  aufsteigenden  Dämpfe;  indessen  ist  ihre  An¬ 
wendung,  man  mag  sie  mit  dem  Mudgc’schen  Inhalator,  oder  mit  vor- 
gehaltencn  Schwämmen  versuchen,  mit  grosser  Schwierigkeit  ver¬ 
knüpft,  da  die  Kinder  zu  unruhig  und  ängstlich  sind.  Pinel  cm- 
püelilt  noch  Dämpfe  aus  Schwefeläther,  welche  die  Thäligkeit  der 
Lungen  vermehren,  und  so  zur  Auswerfung  der  in  den  letzten  Ver¬ 
ästelungen  der  Bronchien  angesammelten  Stolle  beitragen  sollen. 

10.  Die  Tracheotomie.  Die  xibsicht  derer,  welche  die  Tra¬ 
cheotomie  beim  Croup  empfehlen,  kann  keine  andere  sein,  als  die 
Membran,  welche,  wie  sie  glauben,  einzig  und  allein  den  Durchgang 
der  Luft  versperrt,  und  Erstickung  bewirkt,  aus  den  Luftwegen  weg¬ 
zunehmen.  Ehe  man  daher  zu  einer  solchen  Operation  schritte, 
müsste  man  auch  gewiss  sein,  dass  wirklich  eine  solche  Membran  in 
fester  Gestalt  da  sei;  nun  lehren  aber  eine  Menge  Leichenöffnungen, 
dass  die  Haut  der  "Trachea  oft  nur  entzündet  und  rolh  ist,  dass  auf 
ihr  oft  nur  eine  Lage  Schleim  sitzt,  die  man  gar  nicht  mit  einem 
Instrumente  herausnehmen  kann,  und  die  eben  so  gut  durch  die 
Glottis  als  durch  die  künstliche  Oeffuung  herauskommen  könnte. 

¥)  Es  sind  hier  noch  die  kalten  Uebergiessungen,  die  Harder  in  Pe¬ 
tersburg  in  neuerer  Zeit  mit  Erfolg  versucht,  zu  erwähnen.  S.  vermischte 
Abhandl.  von  praktischen  Aerzten  zu  Petersburg,  lste  Samml.  S.  23  —  42. 
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Dann  müsste  man  zweitens  auch  genan  den  Zeitpunkt  wissen, 
wann  die  Konkretion  zu  dem  Grade  der  Rcifo  gekommen  ist,  dass 
man  sic  gleich  nach  der  Operation  herausziehen  darf;  denn  da  man 
sie  nur  von  der  Trachea  trennen  kann,  wenn  sich  unter  ihr  schon 
eine  Lage  Schleim  gebildet  hat,  so  müsste  inan  nolhweudigerweisc 
so  lange  mit  der  Tracheotomie  warten,  bis  die  Entzündung  ganz  auf¬ 
gehört  hat;  im  entgegengesetzten  Falle  hat  man  die  Bildung  einer 
neuen  Membran  zu  fürchten,  wie  dies  mehrere  Beobachtungen  bewei¬ 
sen.  Um  drittens  zu  beweisen,  dass  die  falsche  Membran  wie  ein 
fremder  Körper  durch  Verstopfung  der  Luftwege  einzig  und  allein 
die  Kranken  tödte,  müsste  man  alle  die  Fälle  läugnen,  wo  die  Kran¬ 
ken  starben,  selbst  nachdem  sie  die  Membran  ausgewtfrfcn  halten, 
und  wiederum  andere,  wo  die  Patienten,  deren  Trachea  ganz  damit 
überzogen  war,  erstickten.  Uebrigens  ist  ja  weder  in  der  Angina  la- 
ryngea,  noch  in  der  Bronchitis  eine  Haut,  die  den  Tod  bewirkt.  Und 
gesetzt  auch,  man  könnte  die  falsche  Membran  jedes  Mal  herauszie¬ 
hen,  was  soll  denn  das  Fortschreiten  der  Entzündung,  die  sich  bis 
in  die  Bronchien,  und  selbst  bis  in  die  Lungensubstanz  erstreckt, 
hemmen?  Und  muss  man  nicht  endlich  befürchten,  dass  die  Kranken 
an  einer  krampfhaften  Erstickung  sterben,  die  sich  als  Folge  des 
Schmerzes  bei  der  Operation,  und  der  gezwungenen  Lage  während 
derselben  einslelll?  Oder  wird  nicht  auch  eine  starke,  schwer  zu 
stillende  Blutung  eine  tödtliche  Schwäche  herheiführen?  Nur  einen 
Fall  giebt  es,  wo  man  mit  Hoflnung  eines  glücklichen  Erfolges  die 
Tracheotomie  unternehmen  darf;  wenn  nämlich  die  entzündlichen 
Symptome  gänzlich  aufgehört  haben,  der  Husten  nicht  mehr  trocken 
ist,  und  man  gerechten  Grund  hat  zu  glauben,  dass  die  Fortdauer 
der  krampfhaften  Zufälle  einzig  von  einer  in  der  Glottis  schweben¬ 
den  Membran  herrühre. 


Diaphragmatitis.  Paraphrenitis.  Entzündung  des 

Zwerchfells. 

Nach  Marcus,  mit  Anmerkungen  von  P.  Frank. 

Begriff,  Wesen  und  Symptome  der  Zwerchfellent¬ 
zündung. 

Die  Diaphragmatitis  kömmt,  wie  die  Cardilis,  öfters  vor,  wird 
aber  wie  diese  vielfach  verkannt,  vernachlässigt,  und  mit  andern  ver¬ 
wechselt,  wie  schon  Boerhaave  erinnerte’).  Es  entsteht  dies  aus 

•)  Die  Entzündung  des  Zwerchfells  kommt  bei  Menschen  ziemlich  sel¬ 
ten  vor.  Zwar  beobachtete  ich,  dass  das  Diaphragma  bei  Entzündungen 
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der  Mannigfaltigkeit  des  Zustandes,  dem  Baue  und  der  doppelten 
Seile  des  Organs,  seiner  Verbindung  mit  anderen,  ibm  sehr  verwand¬ 
ten  Gebilden,  dem  Mittelteil  und  dem  Herzbeutel. 

Die  Mannigfaltigkeit  des  Zustandes  bat  wahrscheinlich  die  Ver¬ 
anlassung  gegeben,  dass  ihr  die  Benennung  Paraphrenitis  crtheilt 
wurde,  da  vielfach  Delirien,  konvulsivische  Bewegungen,  sardonisches 
Lachen  damit  verbunden  sind.  Die  Abwesenheit  dieser  Symptome 
bei  der  Gegenwart  der  Diaphragmatilis,  liess  die  ersteren  als  karakfe- 
ristische  Zeichen  derselben  bezweifeln.  Dieser  scheinbare  Widerspruch 
lässt  sich  nur  aus  der  doppelten  Seile  des  Organs,  wo  cs  einmal  den 
Gebilden  der  Brust,  das  andcremal  jenen  des  Unterleibes  zugewendet 
ist,  erklären.  Die  Entzündung  nämlich  wird  eine  andere  sein,  je  nach¬ 
dem  der  Sitz  mehr  diese  oder  jene  Fläche  wird  afficirt  haben. 

Verkannt  wird  die  Zwerchfcllcnlzündung  um  so  leichter,  da  sie 
vielfach  nicht  rein  erscheint,  und  mit  ihr  entweder  die  Brust-  oder 
Unterlcibsorgane  gleichzeitig  entzündet  sind.  So  wird  sic  einmal  für 
eine  Pleuritis,  Peripncumonic,  ein  anderes  Mal  für  eine  Peritonaeilis,  He¬ 
patitis  angesehen.  Sie  tritt  indessen  öfters  auch  ganz  allein,  unge¬ 
trübt  hervor,  wie  die  Pleuritis,  und  wird,  wie  diese,  ihre  eigculhüm- 
lichcn  Zeichen  haben.  , 

Die  Verschiedenheit  des  Baues  des  Zwerchfells,  welche  auf  den 
Entzündungszustand  desselben  einen  sehr  wichtigen  Einfluss  hat,  grün¬ 
det  sich  darauf,  dass  die  obere  Fläche,  womit  es  gegen  den  Brust¬ 
kasten  gewendet  ist,  arterieller,  sensibler,  die  andere  Fläche,  welche 
mit  den  Untcrleibseingevveidcn  in  genauer  Verbindung  steht,  venös 
und  weniger  nervös  ist.  Ueberhaupt  ist  der  Antagonismus,  welcher 
überall  im  Muskelsystem  getrennt  ist,  bei  dem  Diaphragma  vereinigt. 
Alle  Bedingungen  zur  Bewegung  der  ln-  und  Exspirationsmuskeln 
sind  im  Zwerchfelle  gegeben.  Daher  reiht  sich  das  Diaphragma, 
in  dem  System  der  Muskclbildung,  an  das  Herz  an. 

Die  Diaphragmatilis  wird  daher  einmal  als  Brustenlziindung,  ein 
anderes  Mal  als  Unterleibsenlzündung  erscheinen.  Zu  diesen  zwei  wich¬ 
tigen  Modifikationen  gesellt  sich  eine  dritte,  welche  von  der  nervö¬ 
sen  Beschaffenheit  des  '  Gebildes  abhängt.  Das  Diaphragma  erhält 
nämlich  auf  jeder  Seile  einen,  für  seine  Grösse  beträchtlichen  Nerven, 
der  aus  den  Halsnerven  entspringt,  mit  dem  Stimmnerven  und  dem 
Zungenfleischncrven ,  besonders  aber,  an  seinem  Anfänge  und  Ende, 
mit  dem  System  des  sympathischen  verbunden  ist,  und  der  im  Fort¬ 
gange  bei  seiner  endlichen  Thcilung,  auffallend  an  Dicke  zunimmt, 


der  Lungen,  der  Leber  oder  Milz,  mit  diesen  Organen  in  krankhafte  Adhä¬ 
sion  übergegangen  war,  und  an  dem  entzündlichen  Processe  oft  selbst  thäli- 
gen  Antbeil  genommen  hatte,  allein  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  fand  ich 
bei  der  Sektion  eine  primäre  Entzündung  desselben.  Peter  Frank  (Epilome.) 
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Verbreitet  sich  die  Entzündung  bis  auf  die  Stellen,  wo  der  Sitz  die¬ 
ser  Nerven  ist,  oder  wo  sie  lebhafter  hcrvortreleu.  so  wird  auch  die 
Entzündung  einen  eigenen  Karakler  annchmcn,  Erscheinungen  ver¬ 
anlassen,  welche  die  biaphragmalitiä  nicht  immer  begleiten. 

Das  Zwerchfell,  ein  eben  so  irritables,  als  sensibles  Gebilde,  muss 
bei  seinem  entzündlichen  Zustande,  v\ic  alle  muskulösen  Organe,  durch 
schmerzhafte  Gefühle  sich  auszeichnen.  Sie  sind  nach  der  Ueberein- 
slimmung  der  vorzüglichsten  Beobachter:  ein  tiefer,  heftiger  Sclimerz, 
der  bald  einzelne  Stellen  cinnimmt,  bald  aber  über  eine  grössere  Flä¬ 
che  sich  verbreitet,  mit  dem  Gefüllte  des  Zusammcnschnürens  in  der 
ganzen  Gegend  des  Zwerchfells,  vom  Brustbeine  bis  nach  dem  Rücken 
und  den  Lenden.  Bei  jeder  starken  Inspiration  vermehren  sich  die 
Schmerzen,  daher  die  Kraokeu  das  Einatkmen  so  lange  als  möglich 
vermeiden. 

Die  wichtige  Stelle,  welche  das  Zwerchfell  bei  der  Respiration 
cinnimmt,  muss  bei  seiner  Entzündung  auch  grosse  Veränderungen 
hervorbringen ,  die  auf  das  Atkmcn  einen  unmittelbaren  Bezug  ha¬ 
ben,  und  welche  eigentümliche  Erscheinungen  karakterisiren.  Sic  sind 
ein  sehr  ängstliches,  geschwindes,  hohes  Alhmcn,  welches  allein  mit 
der  Brust,  nicht,  wie  iu  der  Pleuritis,  mit  dem  Unlcrleibe  verrichtet 
wird.  In  der  Pleuritis  fürchten  6ich  die  Kranken  vor  jeder  Bewe¬ 
gung  der  Brust,  bei  der  Diaphrngmatitis,  vor  jeder  Bewegung  des 
Unterleibes.  Daher  suchen  die  Kranken  so  hoch  als  möglich  mit  der 
Brust  Alkern  zu  holen.  Der  mehr  oder  weniger  beengte  Zustand 
der  Respiration  hängt  aber  ferner  davon  ab,  ob  die  obere  oder  un¬ 
tere  Fläche  des  Zwerchfells  entzündet  ist.  Die  Respiration  ist  weit 
höher,  kleiner  und  erstickender,  wenn  die  Fläche,  welche  gegen  den 
Brustkasten  gewendet  ist,  primär  und  vorzüglich  entzündet  ist. 

llal  die  Entzündung  an  der  untern  Fläche  des  Zwerchfells  ihren 
Sitz,  so  leidet  die  Respiration  weniger;  dagegen  treten  Erscheinungen 
hervor,  welche  die  AiFektion  der  Unlerlcibscingcwcide  audeuten.  Die 
Hypochondrien  sind  einwärts  gezogen,  die  Kranken  halten  das  Zwerch¬ 
fell  gleichsam  fest  und  zurück,  um  das  licrabstcigen  desselben  mög¬ 
lichst  zu  verhindern. 

Ergreift  die  Diaphragmatilis,  entweder  primär  oder  später,  im  wei¬ 
tern  Verlaufe  der  Entzündung,  wo  sic  mehr  iu  die  Tiefe  geht,  die 
Nerven  und  die  sensibleren  Theile  des  Zwerchfells,  so  treten  die  Zu¬ 
fälle  ein,  welche  der  Krankheit  den  Namen  Paraphrcnilis  gegeben  ha¬ 
ben.  Es  entstehen  sardonisches  Lachen,  Verwirrungen,  Zuckungen, 
Schluchzen,  grosse  Beschwerden  beim  Sehlingen,  Wasserscheu.  Aus 
der  Verbindung  der  Nerven  des  Diaphragma  mit  anderen,  dem  Sym¬ 
pathischen,  dem  Gesichtsnerven,  entstehen  und  erklären  sich  viele 
Zufälle,  als  die  Zuckungen  der  Gesichlsmuskelu,  die  Ucbclkeit,  das 
Erbrechen,  die  grosse  Beschwerde  zu  scldingcu,  die  Unruhe  und 
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Angst.  Treten  dieso  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Krankheit  auf, 
so  beweist  dieses  das  Fortschreiten  und  die  Verbreitung  der  Entzün¬ 
dung  über  alle  Theile  des  affizirlen  Organs. 

Als  pathognomonische Zeichen  der  Diaphragmatitis  können  gellen: 
der  zusammenschnürende  Schmerz  in  der  Gegend  des  Zwerch¬ 
fells,  vom  Brustbeine  bis  nach  dem  Rücken  und  den  Lenden;  ein 
sehr  ängstliches  schnelles  Athmen,  bei  der  Abwesenheit  der  palho- 
gnomonischen  Zeichen  der  Pleuritis  und  Pneumonie;  ein  Einwärts- 
und  Zusammenziehen  der  Hypochondrien.  Alle  übrigen  aufgezeich- 
neten  Symptome  tragen  zwar  zur  Erkenntniss  der  Krankheit  bei,  sind 
aber  nicht  stets  zugegen,  und  hängen  von  dem  Sitze  der  Krankheit 
ab,  so  dass  man  sie  nicht  als  pathognomonisch  ansehen  kann.  Einige 
inzwischch  begleiten  die  Diaphragmatitis  so  oft,  dass  sie  eine  beson¬ 
dere  Aufmerksamkeit  verdienen,  und  zur  Bestimmung  der  Krankheit 
vieles  beitragen.  Es  gehören  dahin  das  sardonische  Lachen,  der  Sin- 
gultus  und  die  Delirien  °). 

Es  giebt  eine  symptomatische  Diaphragmatitis,  die  leichter  zu  er¬ 
kennen  ist;  sie  gesellt  sich  leicht  zu  allen  heftigen  Entzündungen 
und  Fiebern,  in  dem  letzten  Stadium  derselben.  Wo  hier  Singullus 
6ich  cinstcllt,  mit  Delirien,  gezwungenem  Lachen,  und  die  Hypochon¬ 
drien  in  der  Gegend  des  Zwerchfells  eingezogen  und  sehr  empfindlich 
sind,  da  hat  sich  eine  solche  Entzündung  ausgebildet.  Dieser  Zustand 
endigt  sich  gewöhnlich  mit  dem  Brande. 

Das  Fieber  ist,  wie  bei  allen  topischen  Entzündungen,  auch  hier 
ein  sehr  wichtiges  Zeichen.  Alle  die  oben  bczeichnctcn  Symptome, 
wenn  sie  eine  Diaphragmatitis  darstelleu  sollen,  müssen  von  einem 
anhaltenden  Fieber  begleitet  sein.  Dieses  Fieber  kann  als  Synocha, 
als  Synochus  und  als  Typhus  erscheinen.  Die  Diaphragmatitis  mit 
der  Synocha  ist  jener  Zustand,  wo  die  obere  Fläche  des  Zwerchfells, 
welche  gegen  den  Brustkasten  gekehrt  ist,  vorzüglich  leidet.  Die 
Diaphragmatitis  mit  dem  Synochus  ist  dort  zugegen,  wo  die  untere 

*)  Die  Delirien  und  der  risus  sardonictis  kommen  dieser  Krankheit  mehr, 
als  jeder  anderen  eigentümlich  zu,  und  oft  war  nicht  nur  der  muskulöse, 
sondern  auch  der  tendiuöso  Theil  des  Zwerchfelles  (hei  dessen  Affektion 
eben  jene  Symptome  ganz  besonders  zum  Vorschein  kommen  sollen),  ent 
zündlich  afiizirt,  ohne  dass  die  Kranken  delirirt,  oder  das  Gesicht  zum  La¬ 
chen  verzogen  hätten.  Dagegen  behandelte  ich  einen  Kranken,  hei  welchem 
anhaltende  Deliria  furiosa  sich  einstellten,  ein  Drnck  auf  die  gespannten 
und  aufgeblähten  Hypochondrien  oft  nicht  unbedeutende  Schmerzen  verur¬ 
sachte,  Singultus  und  risus  sardonicus  entstanden,  und  ein  iu  hohem 
Grade  entzündliches  Fieber  sieh  ausbildete.  Gleich  den  andern  Tag  war  er 
todt.  Hier  war  das  Diaphragma  ganz  gesund,  allein  in  den  dünnen 
und  dicken  Därmen,  fand  ich  eine  beträchtliche  Anzahl  Ascariden  und  viel 
Cruditäten.  P.  Frank.  1,  c. 
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Fliiclie,  die  gegen  die  Untcrleibseingcwcide  gekehrt  ist,  leidet.  Ge¬ 
wöhnlich  sind  zugleich  Erscheinungen  vorhanden,  welche  auf  eiuc 
Mitleidenschaft  der  Leber  6chliesscn  lassen.  Der  Typhus  ist  zu  be¬ 
fürchten,  wo  gleich  im  Anfänge  das  sardonische  Lachen,  die  Delirien 
eintreten.  Ursprünglich  ist  jede  Diaphragmatitis  im  Anfänge,  im  er¬ 
sten  Zeiträume  der  Krankheit,  mit  der  Syuocka  verknüpft.  Nach 
dem  affizirleu  Thcilc,  der  vorhandenen  Diathesis,  geht  sie  scliucll  in 
Synochus  und  Typhus  über. 

Aetiologie.  Die  nämlichen  klimatischen  Einflüsse,  welche  die 
übrigen  topischen  Entzündungen  erzeugen,  veranlassen  auch  die  Dia- 
phragmatitis.  Einen  Beweis,  dass,  die  klimatischen  Einflüsse  dieses  ver¬ 
mögen,  liefert  die  Sagarischc  Beobachtung,  dass  sic  epidemisch  unter 
starken  Landleuten  im  Jahre  1770  herrschte.  Alle  jene  Einllüssc, 
welche  eine  reine  Pleuritis  erzeugen,  6ind  cs  auch,  welche  eine  Dia¬ 
phragmatitis  hervorrufeu.  Was  heftig  auf  die  Organe  des  Athcmholens 
w  ii  kl,  heftige  Erkältung  nach  grosser  Erhitzung,  nach  langem  Reden, 
Singen,  Schreien,  Laufen,  eiu  eiskalter  Trunk  nach  eiuem  erhitzen¬ 
den  Tanze,  oder  Zorn,  ist  im  Stande,  diese  Entzündung  herbeizufüh- 
ren.  Am  leichtesten  kann  dies  nach  einem  heftigen  Laufe  uud  dar¬ 
auf  folgender  Kälte  entstehen.  Was  man  Milz -Seitenstechen  nach 
starkem  Laufen  nennt,  ist  gewöhnliah  eine  Ail'ektiou  des  Zwerchfells. 

Ausgänge.  Wird  diese  Krankheit  früh  genug  erkannt,  und 
richtig  behandelt,  so  entscheidet  6ie  sich,  wie  die  Pleuritis,  am  sie¬ 
benten  Tage  mit  Schwciss,  uud  einem  Sediment  im  Urin.  Wo  sie 
sich  nicht  kritisch  entscheidet,  geht  sie  in  Eiterung,  Adhäsion  und 
Brand  über.  Was  sich  nach  Lcichcuöiruungcn  am  häufigsten  vorfand, 
waren  die  Vereiterungen  des  Zwerchfells.  Absccssc  bahnten  sich  ei¬ 
nen  Weg,  entweder  in  die  Brusthöhle,  oder  in  deu  Unterleib.  Der 
Ausgang  war  immer  tödllicli.  Diejenige  Diaphragmatitis,  welche  in 
der  obern  Fläche  ihren  Sitz  hat,  und  die  arteriellere  ist,  geht,  wo 
sic  sich  nicht  kritisch  entscheidet,  am  häufigsten  in  Eiterung  über. 
Wenn  die  unlereFläche  sich  entzündet,  die  Diaphragmatitis  cum  Syn- 
ocho,  60  wird,  wenn  keine  kritische  Entscheidung  zuStande  kommt, 
Adhäsion  erfolgen.  Man  trilft  vielfach  bei  Sektionen  das  Diaphragma 
mit  der  Leber  und  dem  Peritonaeum  verwachsen  an.  Eine  sehr  hef¬ 
tige  Diaphragmatitis,  wo  gleich  im  Anfänge  sich  der  Status  nervo- 
sus  cinslellt,  Risus  sardonicus,  Delirien,  Singultus,  geht  in  Gangrän 
über.  Alle  diejenigen,  welche  an  der  Paraphrcnitis  sterben,  erliegen 
dem  Brande.  Sein-  häufig  erfolgt  dieser  auch  bei  der  symptomati¬ 
schen  Zwerchfellsciilzünduug  im  Typhus. 

Prognose.  Die  Wichtigkeit  des  Zwerchfells,  sein  arterieller 
und  nervöser  Bau,  uud  die  beständige  Bewegung,  worin  es  erhallen 
wird,  machen  die  Prognose  dieser  Entzündung  sehr  ungünstig.  Ge¬ 
fahrvoll  bleibt  der  Zustand  daher  immer,  wenn  er  auch  gleich  im 
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Anfänge  richtig  erkannt  wird.  Die  Prognose  richtet  6ich  indessen 
nach  dem  Sitze  und  der  Heftigkeit  der  Krankheit.  Ist  die  obere  Fläche 
entzündet,  so  ist  die  Gefahr  grösser  als  da,  wo  es  die  untere  ist. 
Wo  sich  das  sardonische  Lachen,  die  Delirien  einstellcn,  da  ist  die 
Prognose  ungünstig.  Noch  getrübter  ist  sic,  wenn  die  Diaphragma- 
titis  komplizirt,  entweder  mit  denen  der  Organe  der  Respiration,  oder 
mit  Entzündung  der  Unterleibseingewcidc  ist.'  Wo  sie  sich  nicht  am 
siebenten  Tage  entscheidet,  geht  sie  gewöhnlich  in  den  Tod  über. 

Therapie.  Es  ist  allgemein  angenommen,  die  Indikation  und 
das  Heilverfahren  bei  der  Diaphragma  litis  wären  die  nämlichen,  wie 
bei  der  Pleuritis.  Die  gedoppelte  Seite  des  Zwerchfells  aber,  wodurch 
es  die  Scheidewand  zwischen  der  arteriellen  Brust,  und  dem  venösen 
Unterleibe  bildet,  setzen  hier  von  selbst  einen  Unterschied  fest.  Hierzu 
kommt  aber  noch  die  weit  sensiblere  Beschaffenheit  des  Zwerchfells 
im  Vergleich  mit  der  Pleura.  Wenn  daher  auch  das  Heilverfahren 
hier  ganz  antiphlogistisch  sein  muss,  so  werden  sich  dennoch  einige 
wichtige  Modifikationen  ergeben. 

Bei  einer  Diaphragmatitis  mit  einer  Diatliesis  phlogistica,  im' 
Winter  oder  Frühjahre,  bei  starken  vollblütigen  Subjekten,  nach  star¬ 
ken  Erhitzungen,  und  heftig  darauf  erfolgter  Erkältung,  wo  sich  zu¬ 
gleich  Symptome  einstcllen,  welche  ein  Ergriffensein  der  obern  Fläche 
des  Zwerchfells  andcuten,  ist  der  ganze  antiphlogistische  Apparat 
schnell  und  dreist  anzuwenden.  Die  Blulcnlleerungen,  bis  die  Be¬ 
schwerden  des  Athemholcns  beträchtlich  nachgelassen  haben ,  sind 
hier  wiederholt  anzuwenden;  die  Beschaffenheit  des  Athmcns  und 
des  Fiebers  müssen  hier  den  Arzt  leiten.  Ucbrigens  sind  hier  das- 
Nitrum,  der  Sauerhonig,  die  lauwarmen  Getränke  anzuwenden,  und 
diese  Mittel  sind,  bis  die  Krisis  eingclreten  ist,  fortzusetzen. 

Die  Diaphragmatitis  mit  der  Dialhesis  gastrica,  im  Sommer  oder 
Herbste,  bei  weniger  vollblütigen  Individuen,  wo  die  untere  Fläche 
des  Zwerchfells  hervorstechend  leidet,  das  Fieber  mehr  ein  Synochus 
ist,  die  Zeichen  der  Hepatitis  stärker,  als  jene  der  Pneumonie  sind, 
ist  die  antiphlogistische  Methode,  obgleich  ebenfalls  im  ersten  Stadium 
indizirt,  doch  mit  Vorsicht  anzuwenden. 

In  der  Regel  dürfen  die  Venaesektionen  nicht  zu  stark  auf  ein¬ 
mal  angewendet,  auch  nicht  oft  wiederholt  werden.  Dies  gilt  auch 
vom  Gebrauche  des  Nitrum’s.  Der  Liquor  Ammonii  acetici,  der 
Weinstein,  Brausepulver  und  der  Merkur  äusscrlich  und  innerlich 
sind  hier  indizirt. 

Auch  da,  wo  die  nervösen  Zufälle,  der  risus  sardonicus,  die  Dc- 
liria,  die  Diaphragmatitis  gleich  im  Anfänge  begleiten,  ist  das  anti¬ 
phlogistische  Heilverfahren  angezeigt.  Selbst  Blutenlleerungen  und 
Salpeter  sind  nicht  ausgeschlossen;  vorzüglich  wenn  diese  Erschei¬ 
nungen  im  Winter,  und  mit  der  Diathcsis  phlogistica  Vorkommen. 


JLGii  Euizüudungcu 

Hier  bezeichnen  diese  Symptome  nur  60  viel,  dass  die  Stellen  an  der 
Entzündung  Tbcil  genommen  haben,  wo  die  Nerven  des  Zwerchfells 
sich  inscrircn,  und  weiter  aasbreiten,  überhaupt,  dass  der  sensiblere 
Tbcil  des  Zwerchfells  mit  ergriffen  ist.  Leiden  zugleich  die  Respi- 
ralionsorganc  stark  mit,  so  muss,  ohne  Rücksicht  auf  den  Status  ncr- 
rosus,  hinlänglich  ßlut  entleert  werden.  Anders  verhält  sich  dies  je¬ 
doch,  wenn  diese  Erscheinungen  die  Diaphragmalitis  im  Sommer  und 
Herbste,  bei  einer  nasskalten  Witterung  begleiten.  Hier  sind  die  Blut- 
enllccrungcn  und  das  Nilrum  entweder  ganz  contraindizirt,  oder  doch 
mit  grosser  Vorsicht  ouzuweuden.  Hier  passen  Campher,  Moschus 
und  selbst  Opium.  Auch  leisten  in  diesen  Fällen  die  lauwarmen  Bä¬ 
der  gute  Dienste;  die  mineralischen  Säuren  werden  sich  in  diluirtcr 
Form,  als  Geträuke,  hilfreich  erweisen.  In  allen  Fällen,  wo  sich  die 
Entzündung  des  Zwerchfelles  symptomatisch  zu  anderen  Krankheiten 
binzugcscllt,  sind  die  eben  genannten  Mittel  die  einzig  anwendbaren. 

Wenn  die  Krankheit  in  Eiterung  übergeht,  der  Absccss  sich  in 
den  Unterleib  öffnet,  und  der  sogenannte  Ascites  purulcntus  entsteht, 
so  ist  wenig  mehr  zu  thnn,  und  es  bleibt  nichts  übrig,  als  auf  Er¬ 
haltung  der  Kräfte  zu  sehen.  Zu  diesem  Endo  ist  die  Chinarinde 
im  Dekokt  mit  Opium,  das  wirksamste  und  kräftigste  Mittel. 

Zu  den  äusseren  Mitteln,  welche  iu  der  Diaphragmalitis  empfoh¬ 
len  und  angewendet  worden  sind,  gehören  die  Blutegel,  welche  um 
den  ganzen  Leib  angelegt  werden,  dann  die  Kataplasmcn,  Fomenta- 
lioncn,  Kamphcrsalben  und  Blascnpflaster.  Je  nachdem  eine  Synocha, 
Synochus  oder  Typhus  die  Entzündung  begleitet,  wird  eins  oder  das 
andere  dieser  Mittel  seine  Stelle  cinnchmcn. 


u. 


Entzündungen  der  flalsorgnne. 

Entzündung  des  Rachens  und  des  Schlundes. 

Angina. 

Nach  Sachse,  mit  Anmerkungen  von  Itcll  und  P.  Frank. 

Angina  nennt  man  jede  8ich  durch  Geschwulst,  Schmerz, 
Rülhc  und  Uitze  kund  gebende  Entzündung  des  gemeinschaftlichen 
Vorhofes  der  Schling-  und  Atbmnngswerkzeugc,  wodurch  das  Sclduk- 
ken  und  Atlimcn,  von  geringer  Hinderung,  bis  zur  Unmöglichkeit, 
beeinträchtigt  wird. 
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Allgemeine  Zeichen.  Gewöhnlich  gehen,  einen  oder  einige 
Tage  vor  dem  Ausbruche,  EmpGndungen  vorher,  die  eine  Reizung 
und  Anschwellung  der  Schleimdrüsen  im  Halse  andculcu,  ein  Gefühl 
von  Völle,  von  kleistcrartigcr  Beschaffenheit,  und  viele  Reizung  zum 
Nicdcrschlucken.  Dann  findet  man  Ilitzc,  Geschwulst,  Ruthe 
und  Schmerz  an  den  Thcileu,  welche  den  Rachen  bilden,  —  Er¬ 
scheinungen,  die  sich  mehr  oder  weniger  dem  Auge,  dem  Finger, 
oder  auch  nur  durch  die  Klagen  des  Patienten  kund  geben.  Dazu 
gesellen  sich  dann  die  Zeichen,  welche  durch  Störung  der  Funktion 
der  verschiedenen  leidenden  Theile  hervorgebracht  werden,  und  die, 
welche  das  von  der  entzündlichen  Reizung  hervorgerufenc  Nerven¬ 
leiden,  uud  endlich  das  damit  verbundene  Eicher  darbieten.  Diese 
Zeichen  arten  sich  nun  verschieden,  je  nachdem  einzelne,  oder  meh¬ 
rere  Theile  des  Halses,  von  der  Entzüudung  ergriffen  sind,  und  je 
nachdem  Körper  -  Konstitution,  epidemische  und  andere  Verhältnisse 
dem  Fieber  einen  verschiedenen  Karaktcr  geben.  Es  lassen  sich  da¬ 
her  die  Anginen  ciutheilcn: 

1.  In  Rücksicht  der  leidenden  Theile.  Wenn  auch  die 
>  Nachbarschaft  dieser  Theile  in  den  meisten  Fällen  einen  allgemeinem 
Uebergang  der  Entzündung  darbietet,  60  leidet  doch  oft  ein  Thcil 
vorzugsweise  und  hervorstechend,  so  dass  eine  Unterscheidung  der 
Oerllichkeit,  die  oft  für  die  Therapie  vou  Wichtigkeit  ist,  nicht  feh¬ 
len  darf.  Es  gehören  hierher  : 

A.  Entzüudung  des  hängenden  Gaumens.  Angina  pa- 
latina,  Hyperoitis. 

Sic  wird  besonders  beobachtet,  wenn  eine  katarrhalische  oder 
brandige  Entzündung  der  Schncidcrschcn  Membran  der  Nase,  sich 
über  das  Velum  pcndulum  palali  ausbreitet.  —  Bei  der  katarrhali¬ 
schen  sicht,  man  diese  Erscheinung  häufig,  die  brandige  ist  selten, 
aber  doch  von  Oswald  zu  Sagau  so  schrecklich  beobachtet,  dass 
der  ganze  Bogen  zwischen  den  Mandeln  und  Zäpfchen,  dadurch  an- 
gcfüllt,  und  jedes  Niederschlingcn  gehemmt  war.  Die  rheumatische 
Entzündung  scheint  gleichfalls  das  Gaumensegel  gern  zu  ergreifen; 
sic  bekundet  sich  besonders  durch  bedeutende  Spannung,  und  unver¬ 
ständliche  Sprache. 

B.  Entzündung  des  Zapfens.  Angina  uvularis.  Uvu- 
litis.  Cionitis.  Slapliylilis. 

Keine  Entzündung  ist  mit  einem  so  widrigen  Kitzel  iin  Halse 
verbunden,  und  zwingt  zu  so  öfterem  Nicderschlucken.  Sic  ist  gleich 
falls  am  häufigsten  katarrhalischen  Ursprungs,  und  verdient  besonders 
in  ihren  Folgen  Aufmerksamkeit. 

C.  Entzündung  der  Mandeln.  Angina  tonsillaris.  An- 
liaditis. 

Keine  der  Entzündungen  des  Uintermundes  offenbart  sich  so 
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sehr  dnrcli  äusseres  Gefühl,  keine  bewirkt  so  leicht  Schmerzen  im 
Ohre,  keine  gellt  60  leicht  in  oberflächliche  oder  innere  Eiterung,  die 
auch  wohl  nach  aussen  durchdringt,  über,  keine  lässt  so  leicht  eine 
örtliche  Behandlung  zu,  und  keine  wird  60  leicht  chronisch.  Zu  be¬ 
merken  ist  noch,  das  alles  dies  mehr  an  der  linken,  als  an  der  rech¬ 
ten  Seite  geschieht.  Unter  12  Fällen  sah  sic  Kopp  11  mal  an  der 
linken.  '  > 

D.  Entzündung  des  Kehldeckels.  Angina  epiglot- 
tidca. 

Es  steht  diese  Entzündung  in  der  Mitte  zwischen  der  Angina 
pharyngea  und  laryngea,  weil  der  Kehldeckel  zum  Schlucken  wie 
zum  Athmcn  dient,  und  hier  deswegen  beide  Funktionen  besonders 
erschwert  werden.  Gehört  die  Epiglottis  auch  nicht  zu  den  sichtba¬ 
ren  Thcilen,  so  wird  sie  es  doch,  durch  ihre  entzündliche  Anschwel¬ 
lung,  die  man  hinten  an  der  Zunge  wie  eine  grosse  Wulst  erblickt, 
ja  wie  eine  männliche  Eichel  bervorragen  sah. 

Sitzt  die  Entzündung  im  Anfänge  des  Oesophagus,  so  können 
die  Kranken  ziemlich  leicht  Flüssigkeiten  verschlingen,  feste  Sachen 
aber  gar  nicht.  Hat  die  Entzündung  dagegen  die  Epiglottis  ergriffen, 
so  treibt  der  Husten  auch  die  kleinste  Masse  des  Getränks  sogleich 
durch  Mund  und  Nase  wieder  heraus.  Feste  Sachen  gleiten  hinab, 
weil  durch  sie  der  Kehldeckel  niedergedrückt  wird;  da  dies  die  Flüs¬ 
sigkeiten  nicht  können,  so  gleiten- sic  iu  die  Luftröhre,  und  machen 
sogleich  Krampfhusten  oder  sofortige  Erstickung. 

E.  Entzündung  des  Schlundes.  Angina  pharyngea, 
Oesophagitis. 

Diese  Entzündung  kommt  ungleich  seltener,  als  die  bisher  auf- 
gcführlen  vor.  Sie  ist  gemeinhin  von  heftigem  Fieber  begleitet,  mit 
heftigem  Schmerz  an  einer  Stelle  im  Schlunde,  der  besonders  auch 
im  Kücken,  und  vorzüglich  beim  Schlingen  im  Liegen,  oder  wenn 
man  die  Unlcrhalsgegcnd  drückt,  bemerkbar  wird.  Die  Nahrungs- 
_ mittel  werden  ziemlich  leicht  verschlungen;  so  wie  sie  aber  an  die 
entzündete  Stelle  kommen,  so  können  sic  nicht  weiter,  sondern  wer¬ 
den  durch  Mund  und  Nase  ausgeworfen,  und  zwar  mit  um  so  mehr 
Schleim  gemischt,  je  tiefer  die  Entzündung  sitzt.  Während  des 
Sehlingens  haben  die  Kranken  das  Gefühl,  als  wollte  der  Bissen  eine 
andere  Richtung  nehmen;  sie  reiben  und  ziehen  dabei  an  dem  Halse, 
als  wollten  sic  das  Schlingen  dadurch  befördern,  und  wirklich  gelingt 
es  ihnen  auch  zuweilen,  einen  Theil  der  Speisen  mit  Geräusch  hinun¬ 
ter  zu  würgen,  während  das  Uebrigc  durch  heftigen  Krampfhusten 
wieder  nach  oben  getrieben  wird.  Ein  häufiger  Trieb  zum  Aufstos- 
8Cii  ist  sehr  quälend;  kommt  es  aber  wirklich  dazu,  so  fühlen  sich 
die  Kranken  sehr  erleichtert.  Dabei  ist  heftiger  Durst  zugegen,  die 
Bewegung  des  Ilal.-cs.  und  das  Aufrichlen  des  obern  Theilcs  des 
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Rückgrathcs  Ist  erschwert.  Zuweilen  ist  auch  der  Vorderhals  ge¬ 
schwollen  und  empGodlich.  Die  Schwäche  nimmt  täglich  mehr  zu, 
und  oft  erfolgt  der  Tod  schon  binnen  wenigen  Tagen;  oder  die 
Entzündung  wird  chronisch,  macht  Verdickungen  im  Oesophagus, 
Scirrhus,  Vereiterung;  die  Kranken  können  dann  auch  nicht  die 
mildesten  Getränke  mehr  niederschlucken,  und  der  Tod  erfolgt  durch 
Erschöpfung. 

II.  In  Rücksicht  des  Fiebers.  Diese  Einthcilung  ist  wich¬ 
tiger  für  die  Praxis,  weil  das  die  Entzündung  begleitende  Fieber,  auch 
die  Indikationen  für  die  Heilung  der  Krankheit  fcststcllt.  Man  un¬ 
terscheidet: 

1)  Die  Angina  inflammatoria. 

2)  Die  Angina  catarrhalis. 

3)  Die  Angina  biliosa. 

4)  Die  Angina  putrida. 

1)  Die  Angina  inflammatoria. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  mit  starkem,  kurzem  Frost 
und  grosser  Hitze;  gleichzeitig  stellt  sich  ein  heftiger,  stechender, 
brennender'  Schmerz  im  Halse  ein,  der  zuerst  gewöhnlich  nur  einen 
Tbeil  ergreift,  sich  aber  bald  über  mehrere  verbreitet.  Die  Entzün¬ 
dung  beginnt  an  einer  Seite  des  Halses,  pflegt  aber  dann  tiefer  in  die 
Muskeln  einzudringen,  so  dass  nicht  bloss  das  Sp  racken.  sondern 
auch  das  Schlingen  sehr  erschwert  wird,  und  der  dadurch  erregte 
Schmerz  dem  Laufe  des  Muskels  folgt.  Der  Schmerz  wird  bei 
manchen  Kranken  besonders  dann  rege,  wenn  sie  den  Mund  weit 
öffnen  sollen.  Der  Pujs  ist  hart  und  voll,  Fieber  und  Schmerz 
cxacerbiren  gegen  Abend;  das  Gesicht  ist  gedunsen  und  gerölhet;  der 
hintere  Mund,  die  Zunge  und  Lippen  sind  dunkclroth.  Im 
hintern  Theile  des  Mundes  ist  Trockenheit,  während  im  vordem  noch 
eine  starke  Sekretion  Statt  findet,  und  viel  zäher  Schleim  und  Spei¬ 
chel  aus  dem  Munde  fliesst.  Später  wird  auch  die  Zunge  trocken, 
und  der  Schmerz  immer  grösser ,  so  dass  die  Kranken  auch  beim 
stärksten  Durste  das  Trinken  vermeiden.  So  wie  der  Schmerz,  die 
Hitze  im  Munde  und  das  Fieber  sich  mehren,  so  nimmt  nun  auch 
allmählig  die  Geschwulst  zu.  Drückt  man  die  Zunge  nieder,  so  sieht 
man  das  geschwollene,  hochrothe  Zäpfchen  so  verlängert  und  ver¬ 
dickt,  dass  es  auf  der  Zunge  umgebogen  liegt,  diese  kitzelt  und  zum 
Schlingen  reizt.  Der  ganze  hängende  Gaumen  ist  roth,  die  Man¬ 
deln  sind  geschwollen ,  oft  so  bedeutend,  dass  sie  einander  berühren. 
Diese  Geschwulst  sieht  man  nicht  bloss,  sie  lässt  sich  auch  äusser- 
lich  fühlen,  und  jede  Berührung  dieser  Geschwulst  die  oft  die  Grösse 
einer  Wallnuss  erreicht,  ist  dem  Krankcu  schmerzhaft.  Zu  gleicher 
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Zeit  schwellen  auch  die  Drüsen  am  llalsc,  und  andere  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogene  benachbarte  Tlicilo  an. 

Innerlich  sieht  man  die  Maudchi  entweder  hochrot h  und  glän¬ 
zend,  oder  sie  sind  bei  der  exsudativen  Entzüudung,  gauz  mit  einer 
weissen,  plastischen  Lymphe  oder  mit  verdicktem  Schleime  überzo¬ 
gen.  Man  hat  sich  zu  hüten,  diese  Bedeckungen,  welche  Folgen  der 
Exsudatiou  sind,  für  Geschwüre  zu  halten.  Oft  jedoch  hat  Sachse 
auch  auf  den  entzündeten  Mandeln  wirkliche  Geschwürcheu  beob¬ 
achtet,  die  als  kleine  gelbe  Krätz-Pusteln  entstehen,  oberflächlich  blei¬ 
ben,  bevor  6ie  platzen,  ziemlich  stark  brennen,  aber  keinen  üblen  Ge¬ 
schmack  im  Munde,  keinen  stinkenden  Athem  verursachen,  sich  selbst 
dann,  wenn  viele  da  sind,  milde  verhallen,  nicht  in  die  Tiefe  fressen, 
und  jenen  weissen  Ueberzug  verursachen,  der  entweder  die  ganze 
Drüse  wie  mit  einer  Pseudomembran,  bedeckt,  oder  noch  viele  rothe 
Stellen  zwischen  sich  lässt  Es  ist  dies  die  oberflächliche,  gutartige, 
mit  der  inflammatorischen  Bräune  verbundene  Eiterung,  die  von  vie¬ 
len  Schriftstellern  beobachtet  wurde,  und  keine  antiseptische,  sondern 
eine  antiphlogistische  Behandlung  erheischt.  Häufig  entsteht  diese 
Erosion  daun,  wenn  der  Scharlach  die  Haut  verlässt,  zum  Munde 
hinein  geht,  da  noch  oft  grosse  Ualsbcschwcrdcn  verursacht,  wo  sic 
früher  sehr  geringfügig  waren,  und  wird  auch  bei  milden,  besonders 
habituellen  Katarrhalbräunen  beobachtet. 

Mit  der  Steigerung  der  beschriebenen  Enlzündungszufällc,  mehrt 
sich  auch  ihr  Gefolge.  Die  Sprache  bleibt  wegen  der  Geschwulst  oft 
kaum  verständlich,  wird  ganz  nasal;  das  Gehör  wird  schwach,  weil 
die  Eustachischen  Röhren  verstopft  sind.  Die  Luftwege  werden  be¬ 
engt  ,  cs  ist  grosse  Beklemmung  und  Unruhe  vorhanden ,  und  die 
Kranken  können  kaum  anders  als  aufrecht  sitzend  athmen.  Sei  cs 
nun,  dass  die  so  6ehr  geschwollenen  Theile  den  Rückfluss  des  Blutes 
vom  Kopfe  hindern,  oder  dass  die  entzündliche  Reizung  mehr  Blut 
herbeilockt,  genug,  die  Strangulations-  und  Kongestions- Zufalle  wer¬ 
den  immer  grösser,  die  .glänzenden ,  geröthetcu  Augen  ragen  hervor, 
das  Gesicht,  die  Lippen  werden  braun  und  blau,  und  die  mit  ergrif¬ 
fene,  geschwollene,  schwarze  und  trockene  Zunge  dringt  zwischen  dcu 
Zähnen  hervor.  Dabei  6iud  alle  Zufälle  des  Enlzündungsficbers  vor¬ 
handen;  die  Verstopfung  mehrt  die  Kongestion,  und  der  Kopf  schmerzt 
heftig.  Dci^Urin  ist  hochrolh,  oft  dick  und  trübe,  die  Haut  trocken 
oder  mit  kaltem  Angstschweiss  bedeckt,  die  in  anderen  Krankheiten 
so  erleichternden  Mqrgcnrcmissiouen  werden  hier  kaum  empfunden, 
weil  des  Nachts  der  Mund  offen  gehalten,  und  dadurch  Schmerz  und 
Trockenheit  vermehrt  wurden. 

Ausgänge.  Die  Krankheit  kann  sich  endigen: 

a)  In  Zertheilung.  War  die  Entzündung  nicht  gar  zu  heftig; 
so  dauerte,  während  im  Hintcrmuudc  Trockenheit  herrschte,  im  Vor- 
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dermnnde  vermehrte  Absonderung  eines  zähen  Speichels  fort.  Diese 
Absonderung  vermehrt  siel»  oft  bei  der  günstigen  Zcrlhcilung  so,  dass 
eine  förmliche  Salivation  daraus  wird.  Zuweilen  erfolgt  ein  Auswurf 
der  oben  beschriebenen  plastischen  Lymphe  in  grösseren  oder  kleine¬ 
ren  Stücken,  womit  die  Mandeln  bedeckt  waren,  oft  räuspernd,  ja 
würgend,  bis  zum  Erbrechen.  In  anderen  Fällen  erfolgen  Vermin¬ 
derungen  des  Fiebers  und  der  Ilalszufälle ,  während  kritische 
Schwcissc,  Urin,  Blutungen,  Stuhlgänge  cintrctcn  *). 

b)  In  Absccss  der  Mandeln.  Ist  der  Zerlhcilnngstermin 
verstrichen,  und  neigt  dio  Entzündung  zu  einem  Absccss  der  Man¬ 
deln  (Angina  ulcerosa),  so  remittirt  das  Fieber  deutlicher,  der  anhal¬ 
tende  Schmerz  weicht,  oder  verwandelt  6ich  vielmehr  in  einen  flüch¬ 
tig  durchfahrenden ,  stechenden  Schmerz.  Dennoch  bleibt  der  Mund 
oft  so  geschlossen,  dass  man  kaum  einen  Löffel  cinbringcn  kann,  oder 
lässt  er  sich  öffnen,  und  kann  man  die  geschwollene  Zunge  nieder- 
drücken,  so  erscheint  die  eine  Mandel  ungemein  gross,  man  bemerkt 
eine  grössere  Dünnhäutigkeit,  eine  bleichere,  später  in  das  marmorirt 
bläuliche  übergehende  Farbe,  und  der  Finger  entdeckt,  wenn  er  so 
weit  eindringeu  kann,  eine  deutliche  Schwappung.  Das  Schlucken 
wird  immer  empGudlicher,  die  Sprache  ist  gar  nicht  mehr  zu  verste¬ 
hen,  die  Töne  scheinen  allein  vom  Gaumen  herab  zu  kommen,  beim 
forcirten  Schlingen,  zieht  der  Kranke  die  Schultern  in  die  Höhe ,  und 
hat  dabei  das  Gefühl  im  Ohre,  als  ob  sich  eine  Klappe  öffnete,  oder 
als  ob  cs  darin  knisterte;  der  stechende  Schmerz  wird  allmählig  klop¬ 
fend,  die  Koiigestiouszulalle  mehren  sich,  die  Angst  nimmt  zu,  das 
Fieber  nimmt  dagegen  ohne  kritische  Ausleerungen  ab,  und  cs  er¬ 
scheint  ein  öfteres  Frösteln,  und  so  geht  unter  diesen  Erscheinungen 
die  Bräune  in  4 — 7  Tagen  in  eine  Eitergeschwulst  bis  zum  Durch¬ 
bruch  über.  Je  später  der  Durchbruch  erfolgt,  oder  durch  Kunst  be¬ 
wirkt  ward,  desto  mehr  zeigt  6ich  auch  äussere  Geschwulst,  und  die 
Materie  arbeitet  sich  zuweilen  sowohl  nach  aussen,  als  nach  innen 
durch.  JedeJEnlleerung_jles  Eiters  macht  den  Kranken  frei  von  al¬ 
ler  Beschwerde,  oft  jedoch  nur  auf  kurze  Zeit,  Selten  brechen  beide 
Mandeln  gleichzeitig  auf,  gewöhnlich  platzt  die  zweite  24  —  48  Stun¬ 
den  später.  Dieser  Ucbergang  in  Eiterung  wird  auch  zuweilen  epi¬ 
demisch  beobachtet  **). 

* )  Oft  wird  die  Zertheilung  durch  eine  Uebertragung,  durch  eine  rosen¬ 
artige  Entzündung  der  äusseren  Theile  des  Halses,  durch  Anschwellen  der 
Ohrendrüsen,  durch  Erbrechen,  Durchfall  etc.  bewirkt,  wenigstens  befördert. 
Reil  Fieberlehre.  Theil  2.  S.  436. 

¥*)  Zuweilen  entstehen  von  freien  Stücken,  nach  Erkältungen  der  Füsse 
im  Wasser,  bei  skorbutischen  und  kachektischen  Personen,  weisse  Blasen  und 
Geschwüre  am  Zapfen,  der  Gaumendecke  und  den  Mandeln,  ohne  eine  vor¬ 
hergegangene  Entzündung  des  Halses.  Sic  sind  durebgehends  gutartig,  und 
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Mit  der  Entleerung  des  Eiters  ist  in  der  Regel  Alles  gehoben; 
zuweilen  jedoch  bleibt  eine  Fistel -Oeflbung  zurück,  besonders  wenn 
sich  der  Abscess  hoch  oben  in  der  Mandel  geöffuet  hatte.  Es  offen¬ 
bart  sich  eine  solche  Fistel,  durch  heftige  Schmerzen  nach  dem  Essen, 
wenn  Speisen  in  die  Oeffnung  cingedrungcn  sind;  auch  bleibt  das 
Schlingen  noch  immer  schwer,  und  zuweilen  vergeht  auf  kurze  Zeit 
die  Stimme. 

c)  In  Brand.  Dieser  Uebcrgang  ist  besonders  häufig  bei  der 
Angina  gangränosa  (siehe  unten);  allein  auch  bei  den  heftigsten  Gra¬ 
den  scarlatinöser  Halsentzündungen  wurde  in  neuerer  Zeit  dieser 
Ucbergang  beobachtet.  Die  Kranken  fühlen  dann  weniger  Schmerz, 
können  besser  schlingen,  dagegen  6ieht  man  aber  im  Schlunde  die 
brandigen  Zerstörungen,  alle  Zufalle  nehmen  den  typhösen  Karakter 
an,  bis  noch  Rettung  gelingt,  oder  der  Puls  immer  schwächer,  klei¬ 
ner  wird,  die  Glicdmaassen  erkalten,  und  der  Tod  erfolgt *  *)• 

d)  In  Verhärtung  (Angina  scirrhosa). 

Nicht  selten  ist  die  Ueberfüllung  der  leidendcu  Organe  mit  Blut 
so  gross,  der  Absatz  plastischer  Lympbo  so  stark,  dass  mau  eine 
vier-  ja  achtfache  Vergrösserung ,  vorzüglich  der  Mandeln  und  des 
Zäpfchens,  beobachtet.  Dies  ist  besonders  dann  leicht  der  Fall,  wenn 
die  Entzündungen  öfter  wiederkehren,  oder  skrophulöse  Subjekte  befal¬ 
len,  oder  wenn  zu  früh  adslringirendo  Gurgelwässcr  in  Anwendung 
kommen.  Ausser  dass  sie  kleine  Schling -Beschwerden  verursachen, 
sind  sie  unschädlich,  und  verdienen  die  Benennung  scirrhüs  durchaus 
nicht.  Mau  erkennt  dieso  Vcrgrüsscrungen  durch  genaue  Exploration 
der  leidenden  Thcilc. 

c)  ln  äussere  Halsentzündung.  Dieser  Uebcrgang  ist  als 
kritisch  zu  betrachten. 

f)  In  Tod.  Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  wirkliche  Er¬ 
stickung,  zuweilen  am  vierten,  fiiuftcu  Tage  unter  Röcheln,  kalten 
Extremitäten,  zuweilen  auch  ganz  unerwartet;  oder  er  erfolgt  aus  der 
Heftigkeit  der  Entzündung  durch  Uebcrgang  in  Brand,  unter  den 
bekannten  allgemeinen  Erscheinungen,  oder  endlich  durch  Ueb er¬ 
ränge  in  andere  Entzündungen:  der  Lunge,  der  Luftröhre  etc. 

verschwinden  meistens  in  wenigen  Tagen,  nur  selten  sind  sie  hartnäckig  und 
bösartig.  Reil  1.  c. 

•)  Zuweilen  entscheidet  sich  auch  die  brandige  Bräune  gutartig;  es  son¬ 
dern  sich  dann  die  llrandborkcn  ab,  die  entzündeten  Ränder  bekommen  ein 
frisches  und  Collies  Anselm,  der  Grund  der  Geschwüre  reinigt  sich,  und  die- 
cclben  gehen  einen  guten  Eiter  Zugleich  entscheidet  sich  das  damit  verbun¬ 
dene  Fieber  durch  Urin,  Schweiss,  Sputum  Und  Abschuppung;  Irrereden,  Er¬ 
brechen,  Durchfall  hören  auf,  der  Alhriu  wird  freier,  und  der  Puls  langsa¬ 
mer.  Diese  gute  Entscheidung  entsteht  seiltu  vordem  7lcu,  meistens  später 
am  9,  H,  uud  loten  Tage.  Keil  1.  c. 
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Acliologic.  Sellen  herrsche»  die  entzündlichen  Brünnen  epi¬ 
demisch;  mcislens  werden  junge,  klüftige,  vollsafligc,  gut  genährte 
Individuen,  im  Wiulcr  oder  Frühling,  während  einer  entzündlichen 
Konstitution,  oder  nach  ausgcbliebcuen  gewohnten  Blullliissc»,  bei 
scharfen  Nord-  und  Ostwinden  davon  ergriffen *  *).  Andere  prndispo- 
uircudc  Ursachen  sind:  Frühere  Salivation,  Skropheln,  öftere  Bräu¬ 
nen,  nördliche  hoch  gelegene  Gegenden,  kindliches  Aller,  Pubcrlät- 
jahrc,  vieles  Singen,  lautes  Schreien,  daher  häufig  bei  Sängern  und 
Matrosen. 

Zu  den  Gclegeuhcitsursachcn  gehören:  Aeusserc  Verletzungen 
und  Beizungen  z.  B.  von  Grälen,  Knochensplittern,  von  Steinen  in 
den  Speicheldrüsen,  und  in  den  Mandeln  selbst,  Zahnreiz,  Gifte,  z.  B. 
Arsenikdämpfe,  scharfe  Winde,  Erkältung,  durch  schnellen  Wechsel 
der  Temperatur,  durch  Genuss  von  Eis  und  kalten  Getränken,  durch 
schnelle  Entblössung  des  Halses  bei  erhitztem'  Körper,  durch  Ucber- 
maass  spirituöscr  Getränke,  unterdrückte  Salivation  etc. 

Prognosis.  Die  Gefahr  hängt  vorzüglich  von  der  Wichtigkeit 
des  ergriffenen  Theiles  ab;  die  Ajjgina  pharyngca  ist^  gefährlicher  als 
jiie  tonsillaris.  Wenn  einmal  Vereiterung  da  war,  so  gelingt  die  Zer- 
iheilung  bei  der  Wiederkehr  selten. 

Eine  zweite  grosse  Gefahr  hängt  ab,  von  der  leichten  Ausbrei¬ 
tung  nach  den  Lungen  j  je  mehr  pneumonische  Zufälle  cintretcn,  desto 
schlimmer. 

Eine  dritte  Gefahr  von  dein  Blutandrange  zum  Kopfe.  Je  mehr 
das  Gesicht  erdfarben  und  gedunsen  wird,  die  Zunge  hervordringt, 
die  Augen  stier  und  wie  injizirt  erscheinen,  je  mehr  Schlafsucht  ein- 
irilt,  desto  mehr  Gefahr. 

Je  mehr  skrophulöse  Anlage,  desto  leichter  bleiben  Drüscnver- 
härtungen  zurück. 

Eine  ungünstige  Erscheinung  ist  cs,  wenn  die  Zufälle  der  Bräune 
schwinden,  und  dafür  Entzündungen  anderer  wichtiger  Theilc  entste¬ 
hen.  Gut  ist  es  dagegen,  wenn  der  Hals  äusscrlich  schwillt,  und 
roth  wird.  _> 

Den  nahen  Tod  verkünden:  Schaum  vor  dem  Munde,  kalte  Ex¬ 
tremitäten,  wiederholter  Frost,  schwarze,  sehr  geschwollene  Zunge, 
grosse  Angst,  zitternder,  intermillirender  Puls,  Verstummung. 

Therapie  °).  Den  ersten  Platz  bei  Heilung  der  entzündlichen 


*)  P.  Frank  (Behandlung  der  Krankheilcn  des  Menschen)  beobachtete 
häufig  Anginen  nach  rheumatischen  Pneuraonieen,  die  im  Winter  Vorkommen, 
nachdem  die  Primärkrankheit  nachgelassen,  und  die  entzündliche  Affcktion 
sich  mehr  auf  die  oberen  Gebilde  verbreitet  hatte. 

*)  Reil  1.  c.  rühmt  den  Alaun  als  ein  Mittel,  wodurch  man  oft  eine 
Bräuue  in  ihrer  Gehurt  ersticken  kaun.  Er  lässt  einen  Skrupel  Alaun  und 
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Bräunen  nehmen  die  Blutcntzich  ungen  ein.  Man  lasse  zuerst 
am  Arme  zur  Ader,  oder  bei  starken  Kongestionen  zum  Kopfe,  und 
kalten  Füssen,  gleich  am  Fusse;  das  letztere  verdient  auch  dann  den 
Vorzug,  wenn  unterdrückte  Menstruation  oder  Hämorrhoiden  ursäch¬ 
lichen  Einfluss  erwarten  lassen.  Die  Aderlässe  am  Ilalso  sind  um 
nichts  wirksamer,  für  den  Kranken  ängstlicher,  und  das  Zubindcu 
noch  einengeuder  für  den  Ilals.  Ist  den  Anzeigen  zu  allgemeinen 
Aderlässen  genügt  worden,  so  schreitet  man  dann  gleich  zu  örtlichen 
Clntcntlcerungcn. 

Nichts  hilft  schneller,  als  die  Skarifikation  der  entzündeten  Man¬ 
deln,  des  Zapfens,  der  Zunge,  mittelst  des  Pharyngotoms *  *).  Blutegel 
entziehen  dem  entzündeten  Theile  nicht  Blut  genug,  selbst  dann  nicht, 
wenn  sie  öfter,  und  in  Menge  angeselzt  werden.  Die  Entzündung 
zieht  sich  dabei  in  die  Länge,  geht  in  Eiteruug  über,  und  hinterlässt 
Vergrösserung  der  Mandeln  mit  Sprach-  und  Schlingbeschwerden. 
Die  Erleichterung  nach  dem  Skarifiziren  folgt  sogleich,  und  man  sollte 
daher  bei  jeder  Mandelbräune  zu  diesem  Mittel  schreiten.  Man  ritzt 
gleich  an  mehreren  Stellen,  einige  Linien  tief,  und  kümmert  sieb  nicht 
darum,  wenn  sich  die  Wundränder  auch  umlegen,  und  wie  Speck 
ausschen;  so  wie  die  Geschwulst  sinkt,  vereinigen  sic  sich  auch  bald. 
Den  Ausfluss  des  Blutes  befördert  man  durch  Gurgeln  mit  lauwarmer 
Milch,  worin  Feigen  gekocht  worden,  oder  man  wiederholt  die  Ska¬ 
rifikation.  Sollten  die  Wundränder  6ich  nicht  scliliessen ,  so  kann 
mau  mit  Ratanha-Dekokt,  oder  mit  Alaun  und  Pimpinell  in  Rosen- 
wasscr  gurgeln  lassen. 

Hindert  aber,  bei  heftigen  Entzündungen,  der  verschlossene  Mund 
die  Skarifikation,  so  muss  man  zu  den  Blutegeln  greifen,  und  von  , 
diesen,  mit  Rücksicht  auf  das  Aller  etc.,  10 — 12  Stück  dem  leiden¬ 
den  Theile  so  nahe  als  möglich  setzen.  Blutige  Schröpfköpfc 
würden  doppelt  zu  empfehlen  sein,  wenn  die  Operation  nur  nicht  so 
viele  Schmerzen  verursachte,  weil  6ic  gleichzeitig  als  roth  machende 
Mittel  wirken,  uud  ganz  besonders  in  der  Angina  pharyngca,  wo  sic 
in  den  Nacken,  doch  ziemlich  nahe,  augesetzt  werden  können. 

Innere  Mittel.  Mau  gebraucht  hier  alle  Antiphlogistica:  Säl¬ 


chen  so  viel  Zucker  als  Pulver  trocken  verschlucken,  damit  es  einige  Zeit 
im  Halse  hängen  bleibt;  das  Mittel  wird  alle  4  Stunden  wiederholt. 

*)  lleil  bedient  sich  dazu  einer  myrtenförmigen  Lanzette,  die  unter  ei¬ 
nem  rechten  Winkel  an  einem  Stiel  befestigt  ist.  Diese  drückt  er  in  jeder 
Mandel  an  verschiedenen  Stellen,  einigemal  eine  Linie  tief  ein,  nachdem  die 
Zunge  vorher  mit  einem  Spatel  niedergedrückt  ist.  Hierauf  wird  der  Blut¬ 
fluss  durch  laues  Curgelwasser  unterstützt.  Auch  den  Zapfen  kann  man  ska¬ 
rifiziren,  oder  ein  Stück  von  seiner  Spitze  mit  der  Scheere  abschneiden,  wenn 
er  vorzüglich,  and  am  heftigsten  entzündet  ist. 
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peter,  Salmiak,  Molken,  Krcbssleinc  mit  Essig.  Meistens  sind  sic  aber 
sehr  schwer  hiuunlcrzubringen,  und  deshalb  dürften  die  kleinen  Po¬ 
tionen,  worin  A.  Fr.  Löffler  den  Spiritus  Minderen  (5j)  und  Salmiac 
(3j)  gemischt  giebt,  und  wovon  er  alle  Viertel -Stunde  einen  halben 
Thcclülfel  voll  giebt,  um  so  mehr  zu  empfehlen  sein,  als  seine  An¬ 
preisungen  durch  sehr  wichtige  Beobachtungen  bestätigt  werden  *).  Das 
Mittel  zeigte  sich  nicht  nur  im  Anfänge,  sondern  selbst  da  noch  liiilf- 
rcich,  wo  die  Bräune  schon  8  Tage  gedauert  hatte;  schon  nach  eini¬ 
gen  Stunden  hatte  das  Mittel  so  vortrefflich  gewirkt,  dass  die  heftig¬ 
sten  Beschwerden  beim  Schlingen  beseitigt  waren.  Zwischendurch 
licss  er  auch  mit  einer  verdünnten  Mischung  gurgeln;  wenn  er  Bes¬ 
serung  bemerkte,  so  Hess  er  sie  sparsamer  geben,  weil  zu  starker  Ge¬ 
brauch  den  Mund  und  Hals  enthäuteten,  wogegen  er  bloss  Rosenho¬ 
nig  gebrauchen  liess. 

So  gut  cs  sein  würde,  und  im  Anfänge  der  Krankheit  auch  wirk¬ 
lich  zur  Hebung  derselben  hinreichend  ist,  recht  viele  kühlende  Dc- 
kokte  (8  Loth  alle  3  Stunden)  mit  Salpeter  trinken  zu  lassen,  so 
wenig  gestattet  dies  doch  in  den  meisten  Fällen  das  Schlingen,  be¬ 
sonders  mit  Säuren,  Salzen  und  anderen  reizenden  Dingen,  die  bei 
jeder  starken  Entzündung  schädlich  sind.  Man  muss  daher  daran 
denken,  den  Körper  anderweitig  anzufeuchten,  und  dazu  dienen: 

Klystiere  vortrefflich.  Der  Zweck,  den  man  dabei  hat,  ist  ein 
doppelter,  und  danach  muss  man  die  Mittel  wählen.  Einmal  muss  man 
bei  jener  Neigung  zur  Obstruktion,  eröffnen,  und  auch  dann  vorher 
ein  eröffnendes  Klystir  geben,  wenn  jene  anfeuchtenden  länger  im 
Körper  verweilen  sollen.  Diese  eröffnenden  muss  man  nun  gleichzei¬ 
tig  derivireud  machen;  scharf  gesalzenes  Wasser,  mit  Zusatz  von 
Brechweinslcin ,  können  hier,  so  wie  Essig-Klyslire,  sehr  nützlich 
werden. 

Mit  grossen  Erfolge  werden  kühlende  Abführungen  gegeben, 
sobald  Fieber  und  Heftigkeit  der  Entzündung  durch  Blulentlecrungcn 
gemindert  worden  sind.  Dazu  dienen  Bittersalz,  Infusum  Sennac  mit 
Tamarinden  und  Salpeter,  oder  Mannadekokt  mit  Serum  lactis.  Be¬ 
denkt  man  aber,  dass  diese  Mittel,  um  den  beabsichtigten  Zweck  zu 
erfüllen,  in  grossen  Quantitäten  gegeben  werden  müssen,  dies  aber 
bei  dem  gehinderten  Sehlingen  dem  Kranken  sehr  schwer  fällt,  so 
muss  man  den  Merkurialabführungen  aus  Calomel  den  Vorzug  geben, 
da  diese  schon  in  kleinen  Gaben  wirken.  Man  kann  die  Pulver  auf 
die  Zunge  streuen,  und  der  schmelzende  Zucker  führt  den  Merkur 
mit  hinab;  zu  gleicher  Zeit  wirkt  auch  das  Calomel  als  ein  kräftiges 
Antiphlogisticum ,  und  es  lassen  sich  60  beide  Zwecke  vereinigen. 


*)  S.  seine  Beiträge  zur  Arznei-Wissenschaft  1  Tlieil  Leipzig  1792. 
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Hat  mtn  sich  fiberzeugt,  dass  Eiterung  eingetreten ,  so  giebt  man 
keine  Abführungen,  sondern  täglich  nur  ein  Klystier. 

Brechmittel.  Bei  den  rein  entzündlichen  Bräunen,  von  denen 
liier  die  Rede  ist,  hat  man  keine  Indikation  zu  Brechmitteln;  weiter 
unten  wird  weitläufiger  von  ihnen  die  Rede  sein. 

Zur  Beförderung  der  so  wohltbätigen  Haut-Krisen  sorge  mau 
für  eine  temperirte  Luft,  und  befördere  die  Transpiration,  was  durch 
Zumischung  des  Oxymels  zu  den  Getränken,  oder  durch  mild  kam- 
phorirlc  Salpclcrmixturen  am  besten  geschieht,  so  wie  auch  durch 
lauwarme  Fussbädcr,  Morgens  und  Abends,  die  man  noch  durch 
Senf  reizender  machen  kann. 

Aeussere  Mittel.  Was  zunächst  die  Breiumschläge  be¬ 
trifft,  so  sind  diese  von  keinem  besonderen  Wcrthe.  Legt  man  sie 
nämlich  zu  kalt  auf,  so  veranlassen  sie  Erkältung,  und  diese  wird 
auch  selbst  bei  der  besten  Temperatur  kaum  zu  vermeiden  sein,  weil 
sic  am  runden  Halse  herunter  gleiten,  und  die  Wäsche  feucht  und 
kalt  machen;  legt  man  sie  wieder  zu  warm  auf,  so  bewirken  sie  die 
Eiterung,  die  doch  zu  vermeiden  ist.  Auch  können  manche  Kranke 
den  Druck  gar  nicht  ertragen."  Nur  in  dem  Falle  können  sic  zweck¬ 
mässig  sein,  wo  die  Empfindlichkeit  der  Haut  weder  Vesikatorien 
noch  Einreibungen  zulässt,  oder  zu  diesen  die  Entzündung  noch  nicht 
weit  genug  heruntergebracht  ist.  Auch  passen  sie  da,  wo  die  Eiterung 
unvermeidlich  ist;  liier  wähle  man  die  bekannten  erweichenden  Kräu¬ 
ter,  oder  Leinsaamenmclil  mit  Opium  (zu  J'j  Mehl  1  o  Gr.  Opium), 
oder  Semmel  und  Milch. 

W7ill  man  Einreibungen  von  zerlhcilcnden  Salben  machen, 
so  spiele  man  nicht  damit,  sondern  schreibe  genau  vor,  wieviel  cin- 
gerieben  werden  soll.  Man  nehme  Spiritus  Salis  ammoniaci  cau- 
slici  auf  Jj  Oleum  Hyoscyami,  und  lasse  alle  1  — 2  Stunden  einen 
Thcelöffel  voll  über  den  ganzen  Hals  cinrcibcn,  so  lange,  als  man 
noch  Hoffnung  zur  Zerlheilung  hat.  Zweckmässig  kann  man  auch 
noch  dem  flüchtigen  Liniment,  den  vierten  Theil  Merkurialsalbc  hin¬ 
zumischen,  oder  es  mit  der  Kantharidentinktur  verbinden. 

Vesikatorien  lassen,  nach  gehörig  verrichteten  Blutcnlzic- 
hungen,  alle  obigen  Mittel  hinter  sich  an  Wirksamkeit  zurück.  Man 
muss  sie  allemal  da  anlegcn,  wo  die  schon  genannten  Antiphlogislica  ' 
nach  8  —  12  Stunden  keine  Erleichterung  verschafften ,  oder  wo 
das  Ucbel  sich  nach  dieser  Behandlung  gleich  wieder  einstellt.  Man 
legt  sic,  scharf  und  gross,  auf  den  Theil  des  Halses,  der  am  meisten 
schmerzt,  oder  um  den  ganzen  Hals.  Sie  nur  bis  zur  Röthung  der 
Haut  liegen  zu  lassen,  ist  un zweckmässig,  weil  die  seröse  Ausschei¬ 
dung,  sowohl  in  der  Blase,  als  auch  bei  der  Nachsickerung,  gewiss 
vom  wesentlichsten  Nutzen  ist. 

Sie  sind  die  vortrefflichsten  Mittel,  um  dem  Uebergange  der  ent- 
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zündlickcn  in  die  brandige  Bräune  vorzubeugen.  Ja  was  noch  wich¬ 
tiger  ist,  sie  verhüten  nicht  bloss  den  Ucbergang  in  Brand,  sondern 
setzen  diesem  in  der  brandigen  Bräune  auch  noch  Gränzen,  wie  aus 
mehreren  Beobachtungen  Poutean’s  erhellt. 

Sollen  sie  von  Wirksamkeit  sein,  so  muss  man  sie  gross  und 
queer  über  den  Hals  legen,  und  gehörig  lange  liegen  lassen;  man  sei 
jedoch  nicht  zu  dreist,  damit  sich  nicht  Brand  ausbilde. 

Andere  Ableitungsmittel,  z.  B.  Senfpflaster,  kann  man 
gleichfalls  mit  Nutzen  an  die  Waden  oder  an  die  Fusssohlen  legen; 
an  den  letzteren  sollen  sie  jedoch  ein  so  unerträgliches  Brennen  ver¬ 
ursachen,  dass  sie  den  Kranken  alles  Schlafes  berauben. 

Die  Gurgclwässer  gehören  zu  den  am  häußgsten  in  der  Bräune 
benutzten  Mitteln.  Man  bereitet  sie  bald  aus  erweichenden  Dekok- 
ten  von  Malven,  Verbascum,  Feigen,  bald  aus  zusammenziehenden, 
z.  B.  Salvey  mit  kühlenden  Salzen,  oder  auch  zur  Unterdrückung  der 
Entzündung  mit  Säuren,  dem  Saft  der  schwarzen  Johannisbeeren  ver¬ 
setzt,  die  sich  besonders  in  England  einen  grossen  Ruf  erworben  ha¬ 
ben.  Die  erweichenden  Gargarismen  passen  bei  grosser  Trockenheit 
und  vielen  Schmerzen,  oder  bei  der  Ueberzeugung,  dass  Zertheilung 
nicht  mehr  möglich  sei;  die  zusammenziehenden  dagegen,  um  gelinde 
Entzündungen  damit  zu  unterdrücken,  und  den  Uebcrgang  in  Fäul- 
niss  zu  verhüten.  Allein  im  Ganzen  genommen,  ist  das  Gurgeln  nicht 
recht  zu  empfehlen;  es  werden  dadurch  die  Theile  noch  mehr  ge¬ 
reizt,  und  es  dürfte  zweckmässiger  sein,  die  dazu  bestimmten  Mittel 
lauwarm  recht  oft  in  den  Mund  zu  nehmen,  und  lange  darin  zu  halten. 

Einspritzungen.  Kann  man  die  Zunge  so  weit  niederdrückeD, 
dass  man  in  den  Hintermund  sehen  kann,  so  ist  es  leicht,  den  Strahl 
aus  der  Spritze  an  den  meist  leidenden  Ort  hinzuleiten;  kann  man 
nicht  in  den  Mund  hincinsehen,  so  muss  auf  dem  Löffel,  mit  dem 
man  die  Zunge  niederdrückt,  die  Spritze  so  gerichtet  werden,  dass 
man  jene  Stelle  mit  dem  Strahle  erreicht.  Unglaublich  gross  ist  die 
Masse  vom  zähesten  Schleim,  welche  das  Spritzen  zur  grössten  Er¬ 
leichterung  des  Kranken  herausbringt.  Erfolgt  danach  ein  momen¬ 
tanes  Würgen  oder  Brechen,  so  ist  dies  mehr  nützlich,  als  schädlich« 
'  Die  Kranken  können  gleich  besser  reden,  schlucken  und  die  Kinn¬ 
backen  leichter  auseinanderbringen.  Dass  man  langsam  und  sanft,  dem 
Grade  der  Entzündung  angemessen,  spritzen  müsse,  versteht  sich  von 
selbst ;  bei  heftiger  Entzündung  wählt  man  dazu  die  blandesten  Mit¬ 
tel,  z.  B.  nur  Dekokte  von  Althaea,  Feigen,  Süssholz,  Flieder  in 
Milch  und  Wasser  gekocht,  mit  etwas  Spiritus  Minderen,  Salmiak, 
Nitrum,  nur  3j  —  ij  auf  1 «.  Dekokt,  oder  mit  ein  wenig  Oxymel  Sim¬ 
plex;  bei  mehr  atonischem  Zustande,  kann  man  sich  der  mehr  rei¬ 
zenden  Mittel  bedienen. 

Ist  der  Mund  so  verschlossen,  dass  das  Einspritzen  in  denselben 
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unmüglich  wird,  so  kann  man  seine  Zuflucht  zu  den  Einsprit  zun* 
gen  durch  die  Nase  nehmen.  Man  bedient  sich  dazu  der  oben 
genannten  Substanzen,  und  beobachte  nur  dabei,  dass  der  Kopf 
mehr  vor-  als  zurückgcbogen  werde,  damit  sich  der  Oesophagus  erwei¬ 
tere,  und  lasse  den  Athem  anhalten,  damit  nichts  in  die  Luftröhre  gcrathe. 

Bei  noch  fortdauernder  Geschwulst  und  sehr  verminderter  Ent¬ 
zündung  kann  man  sich  zum  Einspritzen  der  reizenden  Dekokte  von 
Salvcy,  Origanum,  Pimpinclla,  ja  der  Sabina  bedienen,  und  sie  noch 
mit  Essig  und  Pimpinell-Tinktur  verstärken.  Nur  ira  Anfänge  hüte 
man  sich  vor  dergleichen  Mitteln ;  auch  mache  man  die  Einspritzun¬ 
gen  immer  warm. 

Bei  Erosionen  und  grosser  Empfindlichkeit  sind  Lecksäfte  von 
(^uillenschleim  mit  Hosenhonig,  oder  von  Oelcn  mit  Eidotter  und 
Zucker,  oder,  wenn  es  die  Oeffnung  des  Mundes  gestattet,  das  Pin¬ 
seln  damit  sehr  zu  empfehlen  *). 

Die  Diät  ist  die  bei  jeder  Entzündung  zu  beobachtende;  des 
Nachts  muss  man  den  Mund  mit  Flor  bedecken,  damit  er  nicht  noch 
mehr  auslrockne.  Wo  nichts  geschluckt  werden  kann,  muss  die  Er¬ 
nährung  durch  Klystire  bewerkstelligt  werden. 

ßchaudlung  des  Ausgangs  in  Eiterung.  Erkennt  man 
die  Unmöglichkeit  der  Zertheilung  aus  den  oben  angegebenen  Zeichen, 
so  muss  man  die  Zeitigung  des  Abscesscs  auf  alle  Weise  zu  beför¬ 
dern  suchen.  Es  dienen  dazu  das  Einathmen  von  erweichenden 
Dämpfen,  erweichende  Kataplasmata  aus  Malven,  Verbascum,  Lcin- 
saamen,  mit  recht  vielem  Oele,  oft  frisch  erwärmt  übergeschlagen  **). 
So  wie  mit  der  Vermehrung  der  Eiterung  in  den  Respirationsorganen, 
das  Klopfen  in  der  Geschwulst  zunimmt,  muss  man  Einspritzungen  von 
erweichenden  Dekokten  machen  lassen.  Oft  erfolgt  dadurch  unmittelbar 
das  Platzen  des  Eitersackes,  und  sic  sind  das  einzige  Ersatzmittel, 
wo  hartnäckig  jede  Anwendung  von  Instrumenten  verweigert  wird. 
Das  frühe  Einstechen  in  die  Geschwulst,  noch  ehe  sic  zur  völligen 
Maturalion  gekommen,  ist  verwerflich;  cs  erneuert  sich  die  Entzün¬ 
dung  bei  der  geringsten  Gelegenheit  wieder,  oder  cs  bleiben  Ge¬ 
schwülste  zurück,  die  in  Verhärtung  übergehen***). 

*)  P.  Frank  (1.  c. )  empfiehlt  folgenden  Linctus.  ] y.  Mucil.  arabic. 
Mell,  despumat.  ää  jj- 

**)  Dämpfe  des  warmen  Wassers  an  den  leidenden  Theil,  helfen  oft  am 
raschesten.  Keil.  1.  c. 

00*)  Oft  fehlt  es  an  Thätigkeit  in  der  leidenden  Parthie,  und  cs  rückt 
deshalb  die  Eiterung  nicht  fort.  Hier  muss  man  durch  Reizmittel  das  Spiel 
der  Gefässe  Leieben,  und  sie  gleichsam  in  einen  entzündlichen  Zustand  ver¬ 
setzen.  Man  reiht  zu  diesem  Zwecke  die  flüchtige  Salbe  ein,  setzt  den  Was¬ 
serdämpfen  Ammonium  zu,  und  lässt  mit  eiuem  Aufgusse  des  schwarzen 
Seufes  gurgeln.  Keil.  1.  c. 
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Kann  man  den  Mund  so  weit  öffnen,  dass  man  den  Eilerheerd 
sehen  kann,  60  hat  die  Eröffnung  mittelst  eines  Schncidcinsirumcnls 
keine  Schwierigkeiten ,  und  ist  um  so  mehr  zu  cmpfcldcn,  als  man 
dadurch  das  Leiden  abkürzt,  und  Fisteln  verhütet;  wo  dies  nicht  der 
Fall  ist,  da  suche  man  an  der  leidenden  Seite  dep  Zeigefinger  einzu¬ 
bringen,  und  die  schwappende  Geschwulst  so  zu  drücken,  dass  sic 
aufspringt.  Auch  kann  man  zu  diesem  Zwecke  ein  Brechmittel  ge¬ 
hen;  viele  Beobachtungen  zeigen  die  Nützlichkeit  und  Unschädlich¬ 
keit  dieses  Verfahrens.  Damit  das  Aufplatzcn  nicht,  besonders  bei 
Kiudern,  Erstickungs-Gefahr  herbeiführe,  muss  man  die  Kranken  stets 
bewachen,  um  ihnen  gleich  zu  Hülfe  eilen,  und  sic  auf  die  Seite  le¬ 
gen  zu  können. 

Ist  der  Abscess  geöffnet,  so  reinigt  man  ihn  durch  fleissiges  Gur¬ 
geln  oder  Ausspritzeu  mit  Gerstendekokt  Und  Rosenhonig.  Sind  Fis¬ 
teln  entstanden,  so  muss  man  die  vorhandene  Oeffuung  erweitern. 
Jede  äussere  Geschwulst,  die  im  Verlaufe  der  Krankheit  am 
Halse  erscheint,  muss  man  kräftigst  zu  fördern  suchen,  und  täglich 
uachforschen,  oh  man  nicht  tiefere  Schwappung  entdecken  kann,  die 
man  dann  zeitigen ,  und  baldigst  mit  der  erforderlichen  Behutsamkeit 
öffnen  muss. 

Zuweilen  bleiben  kleine  Geschwürchcn  zurück,  die  aus  den  Pus¬ 
teln  entstanden  sind.  Diese  Pusteln  muss  man  durch  viele  warme 
erweichende  Getränke  zu  öffnen,  und  so  zu  beseitigen  suchen. 
Schmerzen  die  Geschwürchcn  sehr,  so  legt  mau  ein  Kataplasma  von 
gequetschtem  Mohn  etc.  um  den  Hals,  und  wenn  das  nicht  hilft,  ein 
neues  Vesikatorium.  Sind  sic  aphthöser  Natur,  so  helfen  kleine  Brech- 
und  Laxirmittel,  und  Pinseln  mit  Borax  und  Rosenhonig. 

Bleiben  Verhärtungen  zurück,  so  können  diese  zweierlei 
Art  sein: 

1)  Die,  welche  aus  dem  Ergüsse  plastischer  Lymphe  entstehen; 
sie  vergrössern  das  Volumen  der  Mandeln,  geben  ihnen  die  höckerige 
Form  und  Härle,  ohne  deswegen  Scirrhus  zu  sein,  oder  in  solchen 
überzugehen. 

2)  Die,  welche  aus  wirklicher  Schwäche  zurückgeblieben,  eine 
mehr  glatte,  wässrige,  schwammige  Geschwulst  darstellen,  und  Folge 
einer  frühem  Ergiessung  in  das  Fachgewebe  sind. 

Bei  der  ersten  Art  sind  Resolventia,  Taraxacum,  Cicuta,  Seifen, 
gummi  Ammoniacum,  salia  media,  Mercurialia,  innerlich  und  äusser- 
lich  angezeigt,  mitunter  auch  kleine  Vesikatorien,  und  dieser  Idee  ent¬ 
sprechende  Gurgelwässer.  Bei  der  zweiten  Art  muss  man  mehr 
Ton  zu  geben  suchen,  durch  reizende  stärkende  Gurgelwässer  und 
Injektionen,  z.  B.  von  Rothwein,  Aufgüssen  von  schwarzem  Senf, 
Auflösung  des  Ammoniak’s.  Das  oft  wiederholte  Bestreichen  der 
Mandeln  und  des  Zäpfchens  mit  einem  nassen  Pinsel,  der  so  eben  in 
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Alaun -Pulver  getaucht  worden,  ferner  Gurgelwässcr  aus  Eichenrinde, 
Bistorta  haben  gleichfalls  oft  gute  Dienste  geleistet. 

Zurückbleibcndc  Geschwülste  und  Verengerungen  des  Schlundes 
erfordern  Bougies. 

2.  Angina  catarrhalis. 

Symptome.  Die  Katarrhalbräune  ist  die  häufigste;  sie  kommt 
epidemisch  oder  sporadisch  vor;  cs  gehen  öfters  Frösteln,  wohl  auch 
ein  leichtes  AbendCeber  voran,  oder  sie  verkündigt  sich  auch,  ohne 
alle  Fieberbewegung  durch,  einige  Beschwerden  beim  Nicderschluckeu. 
Sie  ergreift  besonders  die  Mandeln  und  das  Zäpfchen,  welche  an¬ 
schwellen,  meistens  erst  an  einer,  dann  auch  an  der  andern  Seite; 
die  Schmerzen  sind  dabei  nicht  gross,  sehr  beschwerlich  aber  wird 
dem  Kranken  das  Scldingen.  Die  Farbe  der  Geschwülste  weicht  we¬ 
nig  von  der  natürlichen  ab,  ist  mehr  bleich,  und  gewöhnlich  kann 
man  die  rölheren,  angelaufenen  Blutgefässe  darauf  erkennen.  Die 
Geschwulst  ist  ödematüs,  wie  durchsichtig;  es  ist  ein  wahrer  Catar- 
rhus  faucium  vorhanden,  den  auch  oft  die  rauhere  Sprache  auzeigt, 
mit  so  vermehrter  Scbleimabsondcrung,  dass  er  sich  in  langen  Fäden 
aus  dem  Munde  hervorziehen  lässt,  und  oft  anhaltend  ausfliesst.  Sel¬ 
ten  jedoch  wird  man  hier  Ausschwitzungen  plastischer  Lymphe  an- 
trelTen,  und  wo  diese  gefunden  wird,  da  nähert  sich  die  Angina  der 
inflammatorischen  schon  sehr.  Häufiger  trifft  man  kleine  Bläschen, 
die  da,  wo  Schärfen  im  Körper  sind,  leicht  in  oberflächliche  Eite¬ 
rung  übergehen,  besonders  wenu  diese  Enlzündung^sich  mit  Schar¬ 
lach  verbindet,  wo  dann  Schleim  und  Eiter  aus  Nase  und  Mund  aus¬ 
geworfen  werden.  Unter  diesen  Umständen  bemerkt  man  auch  einen 
Mundgeruch)  der  überall  da  leicht  entsteht,  wo  die  Speicheldrüsen 
in  widernatürliche  Thätigkcit  gesetzt  werden,  und  zuweilen  eine  Ver¬ 
breitung  der  Geschwulst  bis  zum  Zahnfleisch.  Da  so  häufig  Erkäl¬ 
tung  die  Angina  catarrhalis  veranlasst,  so  kann  auch  wohl  Husten 
und  Heiserkeit  damit  verbunden  sein,  beständige  Erscheinungen  aber 
siud  sic  durchaus  nicht. 

Diese  Bräune  kommt  mehr  bei  bejahrten  Leuten,  als  bei  Kin¬ 
dern  vor.  Bei  letzteren  ist  sic  energischer;  feuchte  Witterung,  Früh¬ 
ling  und  Herbst  bringen  sie  hervor. 

Die  Dauer  ist  unbestimmt,  sie  verschwindet  oft  in  3,  oft  erst 
in  14  Tagen,  unter  vermehrtem  Ausfluss  eines  an  Konsistenz  zuneh¬ 
menden  Schleimes,  kritischem  Schweiss  und  Urin. 

G  el  e  g  e  n  h  c  i  t  s  u  r  s  ac  he  n  sind:  Erkältungen,  bcsQnders  der 
Füsse,  und  durch  langes  Verweilen  in  feuchter  Luft;  schneller  Ucbcr- 
gang  von  strenger  Kälte  in  nasskaltes,  sehr  gelindes  Wetter;  erste 
Frühlingstage,  Tbauwctlcr;  Weglassungen  gewohnter  Halsbedeckungen. 

Ausgänge.  Die  Krankheit  endet  in  Zcrlhcilung,  oder  cs  blei¬ 
ben  Geschwülste  zurück ,  die  Anlage  zur  habituellen  Bräune  geben, 
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oder  es  kann  auch  der  Tod  durch  gäuzlichc  Verschwellung  der 
Schling-  und  Respiralionswerkzeuge  erfolgen. 

Prognosis.  Die  Krankheit  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ge¬ 
fahrlos;  sic  zerlheilt  sich  leichter,  dauert  aber  länger  als  die  Angina 
inilaminatoria.  IläuGg  giebt  sie  Gelegenheit  zur  Angina  habitualis, 
die  sogar  erblich  sein  kann. 

Kur.  Unzählige  Mal  werden  die  geringen  Grade  dieser  Bräune 
durch  sogenannte  Hausmittel  beseitigt;  wenige  Tassen  Fliederthee, 
oder  Fliedermuss  in  Warmbier  beim  Schlafengehen  genommen,  war¬ 
mer  Punsch  mit  Eidotter,  oder  der  warme,  frisch  vomFuss  gezogene 
wollene  Strumpf  um  den  Hals  gelegt,  reichen  oft  zur  Kur  hin. 

Bei  höheren  Graden  und  gleichzeitig  vorherrschendem  Katarrlial- 
leiden  mit  Fieber,  ist  der  Salmiak,  Spiritus  Minderen,  mit  ganz  klei¬ 
nen  Zusätzen  von  Brechweinstein,  zu  empfehlen.  Bei  Magenüberfül¬ 
lung  und  vielem  Schleim  im  Halse,  leistet  oft  ein  Brechmittel,  oder 
ein  Emetico-calharticum  schnelle  Hülfe.  Nur  selten  wird  man  zur 
Ader  lassen  müssen;  bei  sehr  starken  Graden  reichen  Blutegel  ge¬ 
wöhnlich  aus. 

Vesikatoricn,  Fussbäder  mit  Senf  geschärft,  reizende  Klystire, 
selbst,  wo  man  cs  haben  kann,  ein  warmes  Bad,  werden  oft  mit 
Vortheil  in  Anwendung  kommen.  Auch  die  reizenden  und  zusammen¬ 
ziehenden  Gurgelwässer  und  Einspritzungen  sind  hier  an  ihrem  Platze, 
z.  B.  die  Dckokte  von  rad.  Tormentillae,  Pimpincllae,  cortcx  Quer- 
cus,  Alaun,  Essig  und  Wasser;  in  stärkeren  Graden  Salveydekokte 
mit  Honig,  Salpeter,  Salmiak.  Einige  lassen  auch  Kubeben  und  Pfef¬ 
fermünzkuchen  käuen,  oder  den  Löfflerschen  Spiritus  auf  Zucker 
in  den  Mund  nehmen.  Wo  nicht  so  sehr  Geschwulst  als  grosse 
Scldcimmassen  das  Schlingen  hinderten,  besonders  wenn  Schnupfen 
vorherging,  hilft  folgendes  Gurgelwasser  oft  schnell:  jy.  Sal.  ammo- 
niac.  5iij  Acet.  squill.  §,3  Oxymel.  squill.  gii  Aq.  flor.  sambuc.  aj. 

Die  Angina  habitualis  kann  man  durch  Abhärtung,  Ablei¬ 
tung,  Stärkung  der  leidenden  Parthieen  verhüten.  Dazu  dieneu:  öf¬ 
teres  Waschen  und  Ausgurgeln  des  Halses  mit  kaltem  Wasser,  mit 
Alaunwasser,  oder  mit  Rosenwasser,  dem  einige  Tropfen  Liquor  ano- 
dynus  Hoffmanni  zugemischt  sind.  Auch  sind  Fontanellen  sehr  kräf¬ 
tige  Ableitungsmittel. 

3)  Angina  biliosa. 

Die  Kranken  haben  hier  bei  den  Schlingbeschwerden  ein  Abend- 
Ccber,  der  Appetit  mangelt,  sie  haben  bittern  Geschmack,  Kopfweh, 
gelbe  oder  weisse  Zunge,  auch  wohl  Uebelkeit,  unregelmässige  Oeff- 
nung.  Der  Hals  ist  dabei  nur  wenig  geschwollen,  mehr  weiss  und 
schlaff,  voll  Schleim;  das  Schlingen  ist  mit  Schmerzen  verbunden. 

Die  Ursachen  sind,  wie  beim  Gallenfieber,  grosse  Sommer¬ 
hitze,  Arbeiten  in  der  Sonne  an  sehr  heissen  Tagen  etc. 
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Die  Behandlung  ist  ganz  die  des  Callcnficbcrs.  Blutcnllccruu- 
gen  nützen  nichts,  dagegen  erleichtern  Brechmittel  oft  augenblicklich, 
und  beseitigen  schnell  die  ganze  Krankheit.  Auch  gelinde  säuerliche 
Laxanzcu  leisten  hier  oft  grossen  Natzco  *). 

4.  Angina  gangraenosa. 

Definition.  Eine  ansteckende,  schnell  in  Eiterung  und  Brand 
übergehende,  sich  rasch  auf  die  benachbarten  Theile  verbreitende  Eut- 
zündung  des  Llalscs,  welche  ohne  alle  Mautausschläge  einzelne  Men¬ 
schen  befällt,  auch  ohne  Ausschläge  epidemisch  erscheint,  und  noch 
häuGger  mit  Scharlach,  Friescl,  Schwämmchen  verbunden  vorkommt. 

Symptome.  Die  *  Krankheit  beginnt  entweder  plötzlich  ohne, 
oder  mit  gelindem  Fieber,  und  nach  Heiserkeit,  welche  einige  Tage 
voraoging.  Zuweilen  gehen  mehrere  Tage  Frost  und  Uitze  ab¬ 
wechselnd  voran,  mit  Trägheit  und  Uebelkeit  verbunden,  ehe  die  ge¬ 
schwollenen  Ilalsdriiscn  die  Nähe  der  Krankheit  verkünden.  Zuwei¬ 
len  entwickelt  sich  die  Krankheit  auch  aus  einem  rein  inflammatori¬ 
schen  Fieber,  oder  aus  der  inflammatorischen  Bräune  selbst.  Das 
Fieber  selbst  ist  nun  von  dem  verschiedensten  Karakler.  Zuweilen 
ist  cs  inflammatorisch,  zuweilen  so  gelinde,  dass  die  Kranken  dabei 
bis  an  ihren  Tod  umher  gehen  können,  und  Esslust  behalten.  Auch 
ist  cs  manchmal  galliger  Natur,  und  tritt  mit  Erbrechen,  und  Zeichen 
von  Unreinigkeiten  im  Magen  auf.  Der  asthenische  Karakter  ist  aber 
immer  der  allgemeinere,  wenigstens  wird  das  Fieber  schwerlich  den 
inflammatorischen  während  der  ganzen  Krankheit  bcibehaltcn  **).  Dazu 
kommen  grosse  Mattigkeit,  starke,  trockene  Hitze,  6chr  schneller  und 
kleiner  Puls,  Ohnmächten,  trübe  und  glanzlose  Augen,  Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit  und  Delirien. 

Ocrtlichc  Erscheinungen.  Die  Bräune  ergreift  gewöhulich 
den  ganzen  Hachen,  besonders  aber  die  Mandeln.  Zuweilen  wird  je¬ 
doch  auch  Anfangs  die  Gegend  des  Kehlkopfes  zuerst  ergriffen,  wel¬ 
ches  sich  durch  mehr  oder  weniger  heftigen  Husten  und  schweres 
Athmen  offenbart. 

Eine  Anfangs  blühende,  glänzende,  später  immer  dunkler  wer¬ 
dende  Küthe  zeigt  sich  zuerst  am  hintern  Rande  des  Gaumens,  in 

•)  Ist  die  Bräune  nicht  heftig,  so  fängt  man  mit  den  Ausleerungen  an; 
im  entgegengesetzten  Falle  wird  erst  zur  Ader  gelassen.  Brechmittel  haben 
meistens  vor  den  Laxirmitteln  den  Vorzug;  sie  reinigen  die  ersten  Wege, 
und  bewirken  zugleich  durch  ihren  Nervenreiz  die  Zerlheilung  der  Entzün¬ 
dung.  Reil.  1.  c. 

**)  Das  GePässfieber  cxaccrbirt  am  Abend,  rcmillirt  am  Morgen,  und 
hat  durchgehcnds  den  Karakter  des  Typhus.  Es  scheint  in  der  Gruppe  der 
vorhandenen  Symptome  das  wichtigste  zu  sein,  denn  die  Bräune  als  solche 
kann  in  Brand  übergehen,  ohne  dass  sie  dadurch  so  lüdllick  als  die  faulige 
Bräune  wird.  11  c  i  l.  Ficbcrlebrc.  Thcil  2.  S.  428. 
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den  Winkeln  über  den  Mandeln,  und  au  den  Mandeln  selbst.  Schnell 
verbreitet  sich  über  diese  Theilc  eine  Geschwulst,  die  mehr  ela¬ 
stisch  als  weich  ist.  Der  Schmerz  ist  im  Verhältniss  zur  Ge¬ 
schwulst  nur  gering,  und  besteht  mehr  in  einem  Wundheitsgefühl 
und  einer  Rauhigkeit,  als  in  einem  Schmerz,  wie  er  wohl  sonst  Ent¬ 
zündungen  zu  begleiten  pflegt.  Zuweilen  lassen,  so  wie  der  Brand 
entstanden  ist,  alle  Schmerzen  und  Schlingbeschwerden  nach,  ver¬ 
mehren  sich  aber  bei  Verschlimmerungen  wieder. 

Auf  diesen  rotheu,  zuweilen  nur  wenig,  meistens  aber  sehr  ge¬ 
schwollenen  Thcileu  erblickt  man  nun,  oft  schon  in  den  ersten  24 
Stunden,  oder  am  zweiten  Tage,  aschgraue  Flecke,  die  wieSpcck 
ausschen,  und  mit  rotlien  oder  blauen  Rändern  umgeben  sind.  Es 
entsteht  diese  aschgraue  Farbe  nicht  von  einer  Kruste  oder  von  Eiter, 
die  etwa  auf  den  leidenden  Thcilen  ruhten,  sondern  von  brandiger 
Zerstörung,  von  wirklich  abgestorbener  Substanz.  Der  die  Ge¬ 
schwüre  umgebende  blaurothc  Rand  ist  gespannt  und  schmerzhaft ; 
die  übrigen  Theilc  sind  bleicher,  missfarbiger. 

Die  Geschwüre,  die  zuweilen  auch  als  eine  Menge  kleiner,  weiss- 
graucr  Pünktchen  erscheinen,  die  sich  oft  aber  schon  in  wenigen 
Stunden  ausbreiten,  uud  in  einander  iliessen,  bedecken  sich  dann  mit 
dicken  Borken,  die,  wenn  sic  ausgebrochen  werden,  so  leicht  sind, 
dass  sie  schwimmen.  An  ihren  Rändern  sieht  man  die  Eiterung.  Wo 
sic  sich  trennen,  sieht  man  bösartige  hohle  Geschwüre  mit  Jauche 
bedeckt,  die  sich  an  Grösse,  oft  auch  an  Tiefe  und  Zahl  immer  mehr 
vermehren,  sich  über  Zunge,  Zahnfleisch  und  Lippeu  verbreiten,  so 
dass  man  oft  den  ganzen  Muud  dunkclrolh  und  schwarz  erblickt, 
aus  welchem  blutiger  Speichel,  fliessl.  Oft  erstrecken  sie  sich  bis  in 
die  Luftröhre,  und  es  treten  dann  alle  bekannten  Zufälle  des  Croup 
ein.  Auch  Durchfressungen  nach  aussen,  mit  brandigen  Zerstörungen 
des  ganzen  Vorderhalses,  hat  man  beobachtet.  Der  Geruch,  der  sich 
von  diesen  Geschwüren  verbreitet,  ist  unerträglich ;  selbst  die  Kran¬ 
ken  spüren  ihn,  und  er  ist  schon  vorhanden,  wenn  man  nur  noch 
bl  osse  Entzündung,  und  keine  Eiterung  wahrnimmt. 

Dig_jyti  mm_c  wird  meistens  verändert,  heiser,  das  Sprechen  ge¬ 
schieht  mit  Mühe,  ist  kaum  verständliche  Nascusprachc,  oder  auch 
wohl  ganz  erloschen.  Zuweilen  ist  Husten  vorhanden,  der  dann 
bald  Krusten,  bald  Pseudomembrancu ,  bald  abgestorbene  Theilc,  bald 
Eiter  und  Blut  herausbefördert. 

Auch  äusserlich  am  Halse  zeigen  sich  die  Geschwülste.  Die 
Mandeln  sind  fühlbar  und  höchst  schmerzhaft;  es  zeigt  sich  eine  wäss¬ 
rige  Geschwulst,  die  über  den  oft  schwer  beweglichen  und  slcifcu 
llals  bis  zur  Brust,  ja  oft  noch  weiter  hiuabslcigt;  die  Ohr-  uud 
Subraaxillai’drüscu  sind  geschwollen,  ebenso  die  lymphatischen  Drüsen. 
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Ausgänge.  Die  Krankbeit  endigt: 

1)  In  den  Tod.  Zeichen  dieses  Ausganges  6ind  kolliqualive 
Erscheinungen,  Blutungen,  matte  Augen,  6ehr  stinkender,  schwerer 
Atliem,  Schlafsucht  oder  Raserei,  fleckiges,  blasses,  gleichsam  schmie¬ 
riges  Gesicht,  geschwollener,  todtenfarbiger  Nacken,  sehr  schmerzhafte 
Geschwulst  der  Drüse  unter  dem  Kinn,  marmorirle  welke  Haut  und 
Muskeln.  Der  Puls  wird  immer  kleiner,  schneller,  schwächer;  Angst 
und  Schmerzen  zwingen  zu  stetem  Umherwerfcu,  zu  überlautem  Ge¬ 
schrei;  der  Geruch  ist  aashaft,  das  Schlucken  leicht,  der  Alhem 
schwer,  das  Gesicht  wird  dunkler  oder  todtenbleich.  Vorhandene 
Zuckungen  werden  allgemeiner,  stärker  und  unter  kalten  Scliweissen 
erfolgt  der  Erstickungstod. 

2)  In  Genesung.  Hier  wird  der  Harn  trübe,  bekömmt  einen 
klcicuartigen,  oder  dicken,  schwarzen,  stinkenden  Bodensatz;  die  etwa 
vorhandene  Diarrhoe  geht  in  Verstopfung  über,  der  gelinde  Speichel¬ 
fluss  dauert  fort;  es  entsteht  eiue  äussere  Halsgeschwulst  mit  Ver¬ 
minderung  der  innern;  die  dicken  Krusten  trennen  sich  leicht,  und 
die  Stellen,  welche  sie  bedeckten,  zeigen  eine  frische  Rüthe,  keinen 
unreinen  Grund,  keine  Jauche,  sondern  guten  Eiter,  und  es  schwindet 
das  Fieber  unter  kritischen  Symptomen.  Einige  wollen  auch  kriti¬ 
sches  Nasenbluten  beobachtet  haben. 

3)  Abscess  der  Mandeln  und  der  Zunge  ist  selten,  und  nur 
von  Grant  beobachtet  worden. 

Dauer.  Die  Genesung  erfolgt  gewöhnlich  innerhalb  7  bis  14 
Tagen.  Bei  phlegmatischen ,  6chlaflen,  welken  Kranken,  dauert  das 
Ahstossen  der  Borken  meistens  eine  Woche,  wenn  auch  alle  übrigen 
Zufälle  schon  mit  dem  vierten  oder  fünften  Tage  nachlassen. 

Der  Tod  erfolgt  zuweilen  sehr  schnell,  oft  schon  iu  den  ersten 
24  Stunden;  gewöhnlich  zwischen  dem  ersten  und  achten  Tage. 

Leichenbefund.  Die  ganze  Mundhöhle,  die  Schling-  und 
Alhmungswerkzeuge,  sah  mau  zum  Thcil  vom  Brande  zerstört  oder 
verdickt,  oder  mit  dunkelgelben  Borken  bedeckt,  unlfer  welchen  Ver¬ 
eiterung  und  Substanzvcrlust  zu  bemerken  war.  Aehnlichc  Erschei¬ 
nungen  beobachtete  man  bis  zum  Magen,  sogar  bis  zu  den  Gedärmen 
hinab.  Zuweilcu  t rillt  man  nur  braune  Flecke  und  oberfläcliliche, 
brandige,  rothe  Geschwüre  ohne  Borken.  Neben  den  brandigen  Ge¬ 
schwüren  fand  man  die  Thcile,  z.  B.  den  Gaumen,  mit  Pseudomem¬ 
branen  bedeckt,  ganz  denen  im  Croup  in  der  Luftröhre  gleich,  nur 
schmutziger,  aber  eben  so  zähe,  so  dass  man  sie,  ohne  sie  zu  zer- 
reissen,  abzichcn  konnte.  Es  war  eine  Exsudation  im  fauligsten  Zu¬ 
staude;  denn  Gaumen,  Schlund  und  Kehlkopf  waren  voll  schwärzli¬ 
cher  Jauche,  und  alle  diese  Thcile,  bis  einen  Zoll  in  die  Luftröhre 
hinab,  faul  und  schwarz,  das  Ucbrigc  bis  zur  Bifurkation  entzündet, 
und  ihre  Acste  gefüllt  mit  thcils  gelber,  thcils  rülhlichcr  Materie. 
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Actiologie.  Die  nächste  Ursacho  ist  die  Reizung,  welche  ei¬ 
nen  Andrang  der  Säfte  zum  leidenden  Organ  bewirkt,  und  sich  durch 
Geschwulst,  Hitze,  Röthe  und  Schmerz  offenbart.  Warum  sie  nicht 
liier  energischer  wirkt,  sondern  mit  fauligen  Zerstörungen  auftritt, 
das  ist  in  den  prädisponireuden  Ursachen,  in  der  Luft,  und  in 
der  fauligen  Säftebeschaffenheit  zu  suchen.  Jugendliches  Alter ,  weib¬ 
liches  Geschlecht  und  die  angebornc  oder  durch  Krankheit  erwor¬ 
bene,  schwächliche  Konstitution,  prädisponiren  zur  Angina  gangraenosa. 
Dass  die  Krankheit  ansteckend  sei,  beweisen  zahlreiche  Beobach¬ 
tungen.  Der  Ausbruch  erfolgt  gewöhnlich  7  Tage  nach  der  Infek¬ 
tion;  indessen  hat  man  Beispiele,  dass  diess  schon  nach  12  Stunden, 
nach  2,  nach  6  und  auch  nach  8  Tagen  geschah. 

Zu  den  Gelegenheitsursachen  gehören,  ausser  der  Anstck- 
kung,  alle  Schärfen,  welche  die  Schling-  und  Athmungsorgane  reizen, 
namentlich  die  Ausschlagskrankheiten,  ganz  besonders  aber 
der  Scharlach.  Dieser  bewirkt  die  brandige  Bräune  so  häufig,  dass 
man  beide  Krankheiten  für  identisch  hielt.  Dagegen  aber  sprechen: 

1)  Soll  die  brandige  Bräune  nur  Attribut  des  Scharlachs  sein, 
so  muss  sie  ohne  diesen  nicht  Vorkommen;  wenigstens  dürfte  man 
keine  Epidemie  von  brandiger  Bräune  nachweisen  können,  in  welcher 
jeder  Haulausscblag  mangelte.  Da  nun  aber  die  besten  Beobachter 
einer  solchen  Verbindung  des  Scharlachs  oder  eines  anderen  Exanthem ’s 
mit  der  brandigen  Bräune  durchaus  nicht  gedenken,  so  kann  man 
daraus  mit  Gewissheit  scldiessen,  dass  die  brandige  Bräune  eine  ganz 
eigne  Gattung  von  ansteckender  Krankheit  bilde. 

2)  Soll  die  brandige  Bräune  ein  Zufall  des  Scharlachs  sein,  so 
darf  man  nicht  Hunderte  von  Scharlacliepidemieen  aufweisen  können, 
worin  gar  keine  brandige  Bräune  erschien. 

So  wie  Augenentzündungen  beinahe  immer  von  den  Masern  un¬ 
zertrennlich  sind,  so  ist  es  auch  die  Bräune  vom  Scharlach.  Aber 
diess  ist  nicht  die  brandige  Bräune,  sondern  nach  Verhältniss  der 
Luftbeschaffenheit  bald  eine  rein  inflammatorische,  bald  eine  katar¬ 
rhalische,  bald  eine  biliöse.  Wenn  prädisponirende  Ursachen  voraus 
gingen,  die  den  Körper  schwächten,  zur  Fäulniss  geneigt  machten, 
dann  kann  der  Scharlachstoff,  als  Reizmittel  des  Halses,  auch  die  er¬ 
regende  Ursache  der  brandigen  Bräune-  werden,  ohne  dass  sie  auch 
nur  das  Mindeste  mit  der  Natur  des  Scharlachs  gemein  hätte.  Wir 
dürfen  hier  nur  eine  Komplikation  beider  Krankheiten  annehmen. 

3)  Selbst  während  der  Scharlach -Epidemieen  kommen  viele 
brandige  Bräunen  ohne  Scharlach  vor.  Um  dies  zu  erklären,  nahm 
man  einen  Scharlach  ohne  Ausschlag  an,  wo  der  Prozess  in  der 
Haut  dennoch,  wenn  auch  unseren  Augen  nicht  sichtbar,  vor  sich 
ginge;  einzelne  Fälle  von  Abschilferung,  ohne  vorhergehenden  Aus¬ 
schlag,  sollten  diess  bestätigen.  Aber  diese  Fälle  stehen  viel  zu  ein- 
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zcln  da,  um  daraus  ciucn  allgemeinen  Schluss  zu  ziehen;  auch  liessc 
sich  eine  Abschuppung  der  Haut  nach  der  brandigen  Bräune  recht 
gut  denken,  wenn  der  kritische  Schweiss  scharf  war.  Wer  viele  fau¬ 
lige  Krankheiten  behandelt  hat,  wird  auch  gewiss  Endigung  dersel¬ 
ben  mit  völliger  Enthäutung  und  Enthaarung  gesehen  haben. 

4)  Es  giebt  Scharlachcpidemiecn ,  in  denen  gar  keine  Halsent¬ 
zündung  vorkömmt. 

5)  Es  herrscht  weder  in  Rücksicht  des  Verlaufs,  noch  des  Aus¬ 
bruchs,  irgend  eine  Uebereinstimmung  beider  Krankheiten  zu  cinauder. 

Prognosis.  Zuweilen  ist  die  Krankheit  so  gelinde,  dass  sic 
gar  keine  ärztliche  Hülfe  erfordert,  besonders  am  Ende  der  Epide¬ 
mie;  dagegen  tödtet  sie  oft  Kinder  und  Erwachsene  wie  eine  Pest. 
Folgende  Momente  bestimmen  die  Prognose  näher. 

Je  mehr  Gift  in  den  Körper  dringt,  je  mehr  Schärfen  im  Körper 
waren,  desto  grösser  ist  die  Gefahr. 

Je  mehr  Geschwüre,  je  schwärzere  Farbe,  desto  schlimmer. 

Schnelles  Aufhören  des  jauchigen  Nasen-Abflusses  ist  oft  tödllich. 

Je  stärker  und  anhaltender  der  Frost  im  Anfänge,  je  grösser  die 
Angst,  je  häufiger  das  Brechen  und  Purgircu,  desto  mehr  Gefahr. 

Schwächliche  oder  vorher  Geschwächte  erliegen  eher  und  schnel¬ 
ler  als  Starke. 

Bei  Erwachsenen  ist  die  Gefahr  geringer  als  hei  Kindern. 

Ucble  Zeichen  sind:  matte  Augen,  sehr  stinkender,  schwerer 
Alhem,  Scldafsucht  oder  Raserei,  fleckiges,  blasses  Gesicht,  geschwol¬ 
lener,  todtenfarbiger  Nacken,  6ehr  schmerzhafte  Geschwulst  der  Drüse 
uulcr  dem  Kinn,  marmorirle  welke  Haut  und  Muskeln. 

Von  guter  Vorbedeutung  ist  es,  wenn  der  Ueberzug  im  Halse  6icb 
nicht  aus  einzelnen  Punkten  ausbildctc,  sondern  auf  einmal  die  Theile 
bedeckte;  wenn  die  Klagen  über  Mattigkeit  aufhörten,  wenn  unter¬ 
drückte  Blutflüsse  zurückkehrlcn  u.  s.  w. 

Kur.  Fast  alle  Beobachter  haben  die  allgemeinen  Bluten!  Iccrun- 
gen  bei  dieser  Art  der  Bräune  schädlich  gefunden.  Befällt  die  Krank¬ 
heit,  wie  dies  wohl  zuweilen  geschieht,  durch  Ansteckung  ganz  ro¬ 
buste  Männer,  so  kann  im  Anfänge  wohl,  bei  sehr  vollem  und  har¬ 
tem  Pulse  und  sehr  beschwerlicher  Respiration,  ein  Aderlass  nülhig 
werden;  immer  aber  ist  auch  in  diesen  Fällen  grosse  Vorsicht  nüthig. 

Passender  sind  bei  der  Angina  gangraenosa  inflammatoria,  um 
so  mehr,  da  man  es  hier  meistens  mit  Kindern  zu  thun  hat,  örtliche 
Blutcntlccrungcn  durch  Blutegel  oder  Skarifikationen.  Immer  ist  je¬ 
doch  auch  hier  grosse  Behutsamkeit  nüthig;  auch  darf  man  sich 
nicht  zu  lange  auf  Salpeter  und  Salmiak  verlassen,  oder  sie  doch 
nur  in  Verbindung  mit  Kampher  anwenden.  Das  antiphlogistische 
Verfahren,  stark  und  lange  fortgesetzt,  macht  die  Krankheit  unor¬ 
dentlich.  langwierig  und  gefährlich. 
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Artet  sich  die  Angina  gangraenosa  als  eine  gaslrica,  so  sind 
Brechmittel  als  erste  und  doppelte  Mittel  zu  empfehlen,  thcils  weil 
6ie,  gleich  gegeben,  die  Ansteckung  verhüten,  das  Uebcl  Im  Keime 
ersticken  können,  thcils  weil  sic  den  Magen  und  den  Ilals  reinigen, 
und  endlich  die  Ilautkrisc,  den  Sclmciss,  befördern.  Sic  sind  in  al¬ 
len  Zeilen  der  Krankheit  nützlich,  sobald  sich  Zeichen  von  Unreinig¬ 
keiten  offenbaren.  Diese  Zeichen  sind  aber  von  denen  zu  unterschei¬ 
den,  welche  jeder  Fieberfrost  mit  sich  zu  führen  pflegt.  Dicss  Brechen, 
diese  Angst,  diese  Schmerzen  im  Unlcrlcibe,  verschwinden,  sobald 
der  allgemeine  Fieberkrampf  auf  hört.  Dauern  sic  aber  fort,  bei  un¬ 
reiner  Zunge,  unreinem  Geschmack  etc.,  dann  muss  man  nach  den 
Zeichen  der  Turgescenz  so  früh  als  möglich  auslceren,  besonders 
wenn  der  epidemische  Karaktcr  gallig  ist.  Die  Auswahl  der  Brech¬ 
mittel  muss  sich  nach  Verhältnissen  richten.  Je  schwächer  der  Kranke, 
je  später  in  der  Krankheit,  desto  mehr  muss  man  solche  wählen, 
die  nicht  durchschlagen,  weil  hier  der  Durchfall  so  schädlich  ist0). 

Purgirmittel  muss  man  mit  ungleich  grösserer  Vorsicht  anwen- 
dcn.  Kann  es  indessen  gleich  Anfangs  geschehen,  so  entnimmt  man 
oft  grade  dadurch  das  dem  Körper,  was  später  die  oft  so  schädli¬ 
chen  Diarrhöen  veranlasst.  Eins  der  vortrefflichsten  Auslecrungsmit- 
tel  ist  liier  der  Merkur.  Viele  englische  und  deutsche  Aerzte  gaben 
ihn  mit  grossem  Erfolg.  So  gab  Wedekind  z.  B.  das  Calomel,  nach 
dem  Brechmittel,  zu  5  —  10  Gran  mit  20  Gran  llhabarber  gemischt, 
3  Morgen  hintereinander,  und  rühmt,  dass  ihm  bei  dieser  Behandlung 
kein  Kranker  gestorben,  obwohl  er  das  Uebel  in  seiner  ganzen  Hef¬ 
tigkeit  und  2  Mal  epidemisch  beobachtet  habe. 

Ein  anderes  vortreffliches  Mittel  ist  hier  der  Spiritus  Minderen, 
in  so  grossen  Dosen  gegeben,  dass  er  milde  auf  den  Stuhl  wirkt. 
Indem  er  dies  erfüllt,  leitet  er  auch  die  Krise  durch  die  Haut  ein. 

Wo  man  der  Schwäche  wegen  nicht  purgiren  darf,  sucht  man 
in  Klystircn,  täglich  ein  oder  zweimal  gesetzt,  ein  Ersatzmittel. 

Die  Beförderung  des  Schweisses  ist  gleichfalls  eine  sehr  wich¬ 
tige  Sache  bei  Behandlung  dieser  Krankheit.  Es  muss  der  Schweiss 
jedoch  kein  triefender  sein,  sondern  nur  eine  48  stündige  gelinde  freie 
Ausdünstung.  Zu  stark  und  zu  lange  unterhalten,  brachte  er  Nieder¬ 
geschlagenheit,  Schwäche  und  Ohnmächten  hervor.  For  dy  ce  empfiehlt 
zur  Erfüllung  dieser  Indikation  sein  Serum  antiscpticum,  welches  aus 
Pfund  Kuhmilch,  ^  Pfund  Wasser,  2  Unzen  Rheinwein,  aus  3  Lolh 
Pomeranzen-  und  eben  so  viel  Zitronensaft  besteht. 


*)  Meistens  ist  ein  einmaliges  Brechen  hinreichend,  selten  darf  man  es 
wiederholen.  Sind  schon  Kardialgie,  Härte,  Hitze  und  Schmerz  der  Präkor- 
dien  zugegen,  so  können  dio  Brechmittel-  Durchfälle,  grosse  Hinfälligkeit  und 
Brand  im  Untcrleibe  erregen.  Heil.  1.  c.  S.  449. 
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Werden  belebende,  stärkende  Mittel  nöthig,  so  passen  Angclica, 
Scrpentaria,  rad.  Caryopbyllat.,  Valeriau.,  Mentha  etc.  Glaubt  mau 
bei  höchst  gesunkener  Lebenskraft  mit  Ersclüaffung,  eines  sehr  schar¬ 
fen  Mittels  zu  bedürfen,  so  kann  man  sich  des  kleinen  rothen,  oder 
des  Cayenne- Pfeilers  bedienen,  womit  Stephen,  in  einer  Epidemie 
zu  St.  Christophe«  1786,  vierhundert  Kranke  glücklich  wiederher- 
stcllte.  Die  wässrig  gedunsenen  Mandeln  und  Zäpfchen  wurden  am 
dritten  Tage  mit  einer  weissen  zähen  Borke  bedeckt,  schwarz  und 
stinkend.  Nun  Hess  er  2  Esslöffel  voll  vom  kleinen  rothen,  oder 
3  vom  Cayenne- Pfeifer  und  2  Theelöirel  feines  Salz  pulvcrisiren, 
mit  einer  Pinte  Wasser  heiss  infundiren,  und  nach  dem  Erkalten 
durchseihen;  dann  setzte  er  eine  halbe  Pinte  sehr  starken  Weines¬ 
sigs  hinzu,  und  gab  davon  Erwachsenen  alle  halbe  Stunde  einen  Thec- 
löfTel  voll.  Schnell  verbreitete  sich  eine  angenehme  Wärme  und 
Transpiration  über  den  ganzen  Körper,  die  Decken  im  Munde  lösten 
sich,  und  es  erfolgte  Genesung. 

Als  grosse  Antiseptica  empfahl  man  nun  auch  noch  die  China, 
die  Mineral-  und  vegetabilischen  Säuren.  Monro  sagt:  die  Krank¬ 
heit  mag  ihren  Anfang  genommen  haben,  wie  sie  wolle,  so  muss 
man,  nachdem  die  gastrischen  Zufälle  beseitigt  und  der  Puls  weicher 
geworden,  sobald  6ich  Geschwüre  und  Borken  im  Halse  zeigen,  gleich 
grosse  Dosen  China  geben.  Er  verband  sic  mit  Mineralsäurcn,  bei 
erschöpfenden  Durchfällen  mit  Opium;  konnten  die  Kranken  nicht 
schlucken,  so  wurde  sie  den  Klystiren  zugeselzt,  bei  Kindern  etwa 
zu  3iij,  alle  3  Stunden  ein  Klystir.  Die  Säuren  sind  zur  Kühlung 
vortrefflich,  und  passen  sowohl  gleich  da,  wo  man  bei  andercu  Bräu¬ 
nen  Salpeter,  Salmiak  anwenden  würde,  als  auch  da,  wo  schon  wirk¬ 
liche  Fäulniss  eingetreten  ist. 

Heber  den  Nutzen  der  Vesikatorien  sind  die  Acrzte  nicht  einig; 
viele  wollen  6ic  mit  Nutzen  angewendet,  andre  aber  gar  keinen  Er¬ 
folg  davon  gesehen  haben;  auch  fürchten  einige,  dadurch  Brand  her- 
beizufüiiren.  Wer  diese  Furcht  theilt,  der  kann  statt  ihrer,  würzige 
Umschläge  um  den  Ilals  machen,  oder  Bähungen  von  Kamphergeist 
und  Essig,  oder  Naphthen,  reizende  Salben,  flüchtige  Liuimcnte  cin- 
reiben,  und  dadurch  nach  aussen  abzulciten  suchen. 

Als  äusserer,  theils  die  brandigen  Geschwüre  reinigender,  theils 
dem  Umsichgreifen  wehrender,  und  die  Heilung  befördernder  Mit. 
tel,  bediente  man  sich  des  Spiritus  salis  acidus  zum  Pinseln  und  Gur¬ 
geln,  etwa  30  Tropfen  auf  3  Unzen  Rosenhonig,  zum  Pinseln,  ferner 
der  Dckokte  der  Althaea,  Agrimonium,  Virga  aurea,  Contrajerva, 
Chiua,  Arnica  etc.  Auch  werden  Alaunauflösungen  als  besonders 
liQlf reich  gerühmt,  etwa  1  Lotli  auf  eine  Pinte  Wasser,  etwas  er¬ 
wärmt  eingesprilzt ;  nichts  soll  so  schnell  den  faulen  Geruch  ver¬ 
bessern. 
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Sind  die  Borken  abgefallen,  so  passen  Bestreichungen  mit  Quit- 
tcnschleim,  Milch,  Lcinsaamendekokt  etc. 

Diät.  Frische,  aber  nicht  kalte  Luft,  reichliche  stärkende  Nah¬ 
rung  aus  Milch,  Hühnern;  Vermeidung  der  Erkältung;  zum  Getränk, 
dünne  Panade  mit,  Hafergrütze,  etwas  Wein  und  Zitronensaft;  Pflau¬ 
men-  und  Kirschsuppen;  viel  reifes  Obst. 


Diphtheritis,  Anginc  diplitheritique,  couenneuse. 

Schlund-  oder  Rachencroup,  nach  Guersent. 

Symptome.  Die  Angina  mit  einer  Speck-  oder  Pseudomem¬ 
bran  (Angina  maligna,  gangraenosa  der  meisten  Schriftsteller)  ist  eine 
Krankheit,  die  jedes  Alter,  besonders  die  Kindheit,  epidemisch  oder 
auch  sporadisch  befällt.  Sie  zeigt  sich  anfänglich  mehr  oder  weniger 
insidiös,  und  kündigt  sich  fast  niemals  als  eine  Angina  inflammatoria 
an;  man  wird  deshalb  auch  selten  gleich  beim  ersten  Anfänge  geru¬ 
fen,  ausgenommen  bei  Epidemieen,  wo  alsdann  die  um  sich  greifende 
Furcht  auch  auf  die  ersten  Symptome  aufmerksam  macht.  Ist  der 
Kranke  in  einem  Alter,  wo  er  seinen  Empfindungen  Worte  geben  kann, 
so  beklagt  er  sich  bloss  über  Steifigkeit  des  Halses ,  über  Hitze  und 
Schmerz  im  Halse;  dieser  ist  gewöhnlich  angeschwollen,  die  Ilals - 
und  Submaxillardrüsen  sind  aufgetrieben,  die  Augen  thränen,  und  das 
Gesicht  ist  geschwollen.  Der  Kranke  hat  mehr  oder  weniger  Fieber, 
zuweilen  aber  auch  keins;  oft  erbricht  er  sich,  doch  sind  diese  Symptome, 
je  nach  der  Individualität  sehr  veränderlich.  Die  Basis  der  Zunge, 
das  Gaumensegel,  das  Zäpfchen,  welches  gewöhnlich  angeschwollen 
ist  und  herabhängt,  sind  nicht  sehr  oder  nur  blass  geröthet,  wofern 
die  Krankheit  nicht  mit  den  Rölheln  oder  dem  Scharlach  komplicirt 
ist,  weil  dann  der  Pharynx  und  die  verschiedenen  Thcile  des  Mundes, 
in  Folge  dieser  Krankheit,  sehr  hochroth  sind.  Bis  dahin  unterschei¬ 
det  sich  diese  Angina  nur  wenig  von  einer  Angina  pharyngea.  Diese 
erste  Periode  dauert  in  einigen  Fällen  einige  Tage,  in  andern  nur  ei¬ 
nige  Stunden. 

Meistenthcils  beginnt  die  2te  Periode  noch  am  Tage  des  Eintrittes, 
und  zuweilen  wenige  Stunden  darauf.  Man  bemerkt  sodann  an  den 
Mandeln  und  an  den  Seitentheilen  des  Pharynx  oder  am  Gaumense¬ 
gel,  zuweilen  auch  an  allen  diesen  Theilen  zu  gleicher  Zeit,  unregel¬ 
mässige  Plättchen,  die  weissgelblich  sind,  und  ein  speckälmlicbes  An¬ 
sehn  haben.  Diese  Plättchen  verbreiten  sich  oft  sehr  schnell,  vereinigen 
sich,  fliessen  zusammen,  und  verbreiten  sich  zuweilen  über  den  gan¬ 
zen  Pharynx  und  die  fossae  nasales,  über  den  Kehlkopf  und  die  Luft¬ 
röhre.  Daun  wird  die  Deglutition  oft  beschwerlich,  ohne  schmerzhaft 
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zu  sein;  die  Getränke  werden  durch  die  Nase  wieder  ausgetricbcn, 
die  Kranken  sprechen  durch  die  Nase,  husten,  besonders  wenn  sie 
trinken,  nnd  in  vielen  Fallen  kommen,  alle  Symptome  des  Croups 
hinzu.  Zuweilen  fliesst  aus  der  Nase  eine  gelbliche  oder  blutige  Feuch¬ 
tigkeit,  die  einen  ekelhaften  und  beinahe  spermatischen  Geruch  hat. 
Das  Zahnfleisch  und  die  Lippen  bluten  oft,  und  aus  dem  Munde  kommt 
bei  den  meisten  Kranken  ein  Geruch,  wie  bei  Karies  der  Zähne.  Ge¬ 
wöhnlich  bemerkt  man  diesen  Geruch  bei  Kindern  nicht.  Der  Kranke 
wird  bald  von  der  Angst  zu  ersticken  gequält,  bald  beßndet  er  sich 
in  einem  Zustande  von  Abgeschlagenheit  und  Schlafsucht,  aus  der  er 
nur  durch  den  Husten,  der  zuweilen  Nasenbluten  hervorbringt,  ge¬ 
weckt  wird. 

Die  3lc  Periode  beginnt  unmittelbar  nach  Bildung  der  falschen 
Membranen,  und  zuweilen  verläuft  die  Krankheit  so  rasch,  dass  sic 
das  Ende  dieser  Periode  innerhalb  24  Stunden  erreicht  hat.  Während 
dieser  Periode  unterliegen  die  Kranken  mehr  oder  weniger  schnell  mit 
6chr  verschiedenen  Symptomen,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  ergrif¬ 
fenen  Theile  und  dem  besondern  Zustande  der  Individuen,  aber  nie¬ 
mals  mit  Delirien,  ausser  bei  Komplicalion  mit  ataxischcn  Fiebern,  die  nur 
selten  vorkommt.  Wenn  die  Krankheit  sich  bis  in  die  Luftwege  ver¬ 
breitet,  und  die  Kennzeichen  des  Croups  angenommen  hat,  so  wird 
6ic  meistens  vom  3.  bis  7.  Tage  tödtlich.  Sic  ist  nicht  immer  so  ge¬ 
fährlich.  Ist  sie  auf  dcu  Pharynx  und  auf  die  Mandeln  beschränkt, 
und  mit  keiner  andern  Krankheit  komplicirt,  so  wird  sic  leicht  durch 
passende  örtliche  Mittel  beseitigt.  Die  3lc  Periode  wird  besonders 
durch  die  Exfoliation  der  falschen  Membranen  karaktcrisirt.  Wenn 
diese  Krankheit  eine  günstige  Wendung  nimmt,  so  werden  alle  Theile 
des  Pharynx  feucht,  und  anfangs  mit  einem  schaumigen  und  klaren 
Schleime,  und  zuweilen  mit  einem  blutigen  Speichel  benetzt.  Diese 
Exkretion  nimmt  dann  dcu  Karaktcr  eines  katarrhalischen  Auswurfs 
an.  Der  rothe  Kreis,  welcher  die  Plättchen  umgiebt,  vergrössert  sich, 
und  bald  exfoliiren  sich  die  Plättchen,  lösen  sich  stückweise  los,  und 
werden  durch  Erbrechen  oder  Stickhusten,  der  nach  unregelmässigen 
Zwischenräumen  wiederkehrt,  ausgeworfen;  bald  adhäriren  die  Plätt¬ 
chen  innigst  an  der  Schleimmcmbran,  uud  scheinen  allmäldig  resor- 
birt  zu  werden,  so  dass  sich  die  speckige  Farbe  in  ein  .klares  Weiss 
verwandelt,  und  sie  dann  so  durchsichtig  werden,  dass  man  unter 
ihnen  die  Schleimmcmbran  wie  unter  Flor  bemerkt;  endlich  verschwin¬ 
den  sie  gänzlich  ohne  bedeutende  Exfoliation.  Während  der  Exfolia¬ 
tion  oder  Resorption  der  falschen  Membran  haben  alle  dem  Auge 
sichtbaren  Theile  eine  etwas  lebhaftere  Farbe,  als  im  Anfänge  der 
Krankheit,  angenommen.  Diese  Färbung  verschwindet  hierauf  allmäh- 
lig,  uud  die  Schleimmembran  erlangt  ihre  natürliche  Beschaffenheit 
wieder;  doch  erscheinen  oft  nach  der  Heilung  das  Zäpfchen  und  die 
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Mandela  in  ihrem  Volumen  vermindert,  und  wio  ia  sich  zusammen¬ 
gezogen. 

Wenn  man  mit  Aufmerksamkeit  die  kranken  Tlieile,  sowohl  wäh¬ 
rend  des  Lebens  als  nach  dem  Tode,  betrachtet,  so  findet  man  in  kei¬ 
nem  Stadium  der  Krankheit,  ungeachtet  des  stinkenden  Atheins  in 
manchen  Fällen,  und  der  Blässe  bei  mehreren  Kranken,  welche  beide 
Symptome  vereinigt,  einen  allgemeinen  Zustand  der  Zersetzung  anzu- 
zeigen  scheinen  dürften,  gangränöse  Erscheinungen.  Bretonncau  hat 
diese  Thatsachc  in  der  Epidemie,  die  3  Jahr  zu  Tours  geherrscht  hat, 
und  wo  er  eine  Menge  Kinder  untersuchen  konnte,  und  mehr  als 
50  Leichenöffnungen  gemacht  hat,  bestätigt.  Auch  er  hat  Gelegen¬ 
heit  gehabt,  6ich  sehr  häufig  im  Kinderhospitalc,  wo  sich  die  Angina 
pscudomembranosa  unter  allen  Formen  so  häufig  zeigt,  dass  man  be¬ 
haupten  könnte,  sic  herrsche  darin  auf  eine  endemische  Art,  davon  zu 
überzeugen.  Man  findet  jederzeit,  dass  die  gelblichen  oder  weissen, 
mehr  oder  weniger  dicken  oder  ausgedehnten  Plättchen,  aus  einer  an 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut  gebildeten  falschen  Membran  bestehen. 
Diese  häutigen  Plättchen  lösen  sich  los,  und  erneuern  sich  mehreremale 
an  den  Mandeln,  im  Pharynx  und  in  der  Luftröhre,  und  die  blutige 
Feuchtigkeit,  die  sich  aus  dem  Zahnfleische  und  den  Wandungen  des 
Mundes  ergiesst,  färbt  oft  ihre  Stücke,  und  giebt  ihnen  ein  schmutzig 
graues,  oder  mehr  oder  weniger  schwarzes  Ansehn.  Man  darf  sich 
daher  nicht  wundern,  dass  alle  Aerztc  bis  jetzt  diese  Affektion  für 
gangränöse  Geschwüre  gehalten  haben,  besonders  wenn  der  stinkende 
Atlicm  diese  trügerische  Analogie  noch  unterstützt. 

Bei  der  Leichenöffnung  findet,  man,  dass  die  falsche  Membran 
entweder,  wie  ein  weisses  Tuch,  oder  plältchenweisc  sich  verbreitet 
hat.  Bald  beschränkt  sie  sich  auf  die  Wandungen  des  Pharynx,  auf 
die  Epiglottis,  auf  die  Stimmritzenbänder  einerseits,  und  auf  das  Gau¬ 
mensegel,  auf  die  Mandeln,  in  deren  Folliculi  sie  sich  einsenkt,  und 
wo  sie  eine  körnige  oder  breiartige  Form  annimmt,  andererseits;  bald 
verbreitet  sie  sich  in  den  Kehlkopf,  in  die  Luftröhre  und  selbst  bis  in 
die  Theilungen  der  Bronchien.  In  manchen  Fällen  steigt  sie  hinter 
dem  Gaumensegel  bis  zu  den  Nasengruben  empor,  und  bedeckt  die 
Nasenmuscheln  gänzlich  mit  einer  Kruste;  ich  habe  sie  selbst  bis  in 
die  sinus  frontales  verbreitet  gescheD.  Andere  Male  dringt  sie  in  den 
Oesophagus  herab,  lässt  die  Mitte  desselben  frei,  um  in  der  Gegend 
der  Kardia  wieder  zu  erscheinen,  und  sich  über  einen  Theil  des  Ma¬ 
gens  zu  erstrecken.  Gewöhnlich  adhärirt  die  falsche  Membran  an  den 
Mandeln,  dem  Gaumensegel  und  in  den  Nasengängen  ziemlich  fest; 
weniger  fest  in  den  Luftwegen.  Man  findet  sie  fast  immer  freihängeud 
(flottante)  in  der  Luftröhre  und  in  der  Gegend  der  Bifurkation  der 
Bronchien.  Wenn  man  die  Konkretion  wegnimmt,  so  findet  mau  dar¬ 
unter  die  Schleimhaut  weder  exkoriirt  noch  exulcerirt,  sondern  ganz 
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unversehrt.  In  einigen  sehr  seltenen  Fällen  ist  6ie  an  einigen  Stellen 
des  Pharynx  leicht  crodirt.  Die  Basis  der  Zunge  ist  roth  oder  vio¬ 
lett  marmorirt,  und  die  cryptae  mneosae  sind  daher  sehr  entwickelt 
und  oft  geröthet;  das  Gaumensegel,  das  Zäpfchen,  die  Mandeln  und 
Scitentheile  des  Pharynx  zeigen  gewöhnlich  eine  violett  rothe  Fär¬ 
bung,  die  in  Form  von  Plättchen  oder  Pünktchen  erscheint;  der  Mit¬ 
telpunkt  dieser  Flecke  ist  dunkler,  und  das  ganze  Gewebe  mit  einem 
schwarzen  Blute  überfüllt.  Neben  den  schwarzen  oder  violetten  Flek- 
ken  bemerkt  manzuweilen  andere,  graue,  unregelmässige,  die  von  ei¬ 
ner  Art  Infiltration  des  Exsudats  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut 
selbst  abzuhängen  scheinen.  Alle  diese  Theile  sind  aber  weder  er¬ 
weicht,  noch  haben  sie  den  der  Gangrän  eigenen  Geruch.  Die  schwarzen, 
rotben  violetten  Flecke,  die  man  an  den  Wandungen  des  Pharynx  und 
in  der  Luftröhre  bemerkt,  bilden  ofl  Longitudinalstreifcn  von  verschie¬ 
dener  Länge,  und  die  falsche  Membran  ist  an  diesen  Stellen  ausge¬ 
zackt,  als  wenn  sie  sich  bei  ihrer  Verbreitung  in  diesen  Theilen  nach 
den  punktirten  Linien  gerichtet  hätte.  In  den  meisten  Fällen,  beson¬ 
ders  bei  jungen,  sehr  geschwächten  Kindern,  findet  man  diese  Flecke 
in  der  Luftröhre  nicht,  und  die  Schleimmembran  darunter  ist  im  na¬ 
türlichen  Zustande,  oder  gleichförmig  roth  gefärbt. 

Die  häutigen  Konkretionen,  welche  den  Pharynx  und  die  Nasen¬ 
gänge  auskleiden,  und  sich  in  die  Speiseröhre  hinab  verbreiten,  zei¬ 
gen  die  nämliche  Beschaffenheit,  wie  die  in  den  Luftwegen.  Sie  6ind 
mehr  oder  weniger  dick;  einige  sind  dünn,  wie  ein  Blatt  Papier,  an¬ 
dere  über  eine  Linie  dick.  Sie  sind  mehr  oder  weniger  fest,  konsi¬ 
stent  und  elastisch.  Chemisch  verhalten  sie  sich  alle  auf  gleiche  Weise; 
die  Alkalien  und  konzentrirten  Säuren  lösen  sie  auf.  Bretonneau 
hat  auch  bemerkt,  dass  das  Salpetersäure  Kali  eine  gleiche  Wirkung 
hervorhringt.  Diese  Konkretionen  unterscheiden  sich  übrigens  che¬ 
misch  nicht  von  denen,  die  in  Folge  von  Entzündung  seröser  Mem¬ 
branen  entstehen;  beide  tragen  alle  Kennzeichen  des  EiweissstolTes 
au  sich. 

Actiologie.  Die  Ursache,  welche  die  Angina  pscudomembranosa 
entweder  sporadisch  oder  epidemisch  hervorbringen,  sind  eben  so  dunkel 
als  die  der  übrigen  katarrhalischen  Phlegmasicen.  Die  Krankheit 
kommt  in  allen  Ländern,  unter  allen  Breitegraden  vor,  ganz  besonders 
aber,  wie  die  übrigen  katarrhalischen  Aflektionen,  unter  der  gemäs¬ 
sigten  und  nördlichen  Zone,  und  in  den  feuchtesten,  dem  Meere  nahe 
gelegenen  Ländern.  Sie  zeigt  sich  ohne  Unterschied  in  allen  Jahreszei¬ 
ten,  doch  vielleicht  etwas  häufiger  im  Frühjahr.  Die  Kinder,  nament¬ 
lich  bis  zum  bccudigtcn  Zahngeschäft,  sind  ihr  am  meisten  unterwor¬ 
fen,  doch  befällt  sie  auch  zuweilen  Erwachsene,  und  in  seltenen  Fäl¬ 
len  bejahrte  Individuen.  Wenn  die  Kraukhcit  sich  in  einem  Kinder¬ 
hospitale  entwickelt,  so  geschieht  es  gewöhnlich  in  den  Sälen,  wo  die 
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jüngsten  liegen,  nnd  vorzüglich  dann,  wenn  sie  überhäuft  sind.  In  diesem 
Falle  sicht  man  zuweilen  2  oder  3  Individuen  innerhalb  14  Tairen 

O 

plötzlich  davon  befallen  werden,  ohne  dass  sie  sich  zugleich  einer 
grossem  Zahl  mil (heilt.  Es  vergehen  dann  3  oder  4  Monate,  ohne 
dass  irgend  eine  Entzündung  dieser  Art  im  Hause  zu  bemerken  ist. 
Guersent  hat  niemals  gesehen,  dass  diese  Entzündung,  wenn  sie  von 
aussen  hercingebracht  wurde,  sich  anderen  Kindern  mitgcthcilt  hätte. 

Sie  erscheint  zuweilen  nur  distriktweise  in  Familien  und  Pensions- 
anstallen,  und  rafft  mehrere  Kinder  hinweg,  ohne  sich  darüber  hinaus 
zu  verbreiten.  In  andern  Fällen  dagegen  verbreitet  sie  ihre  Verhee¬ 
rungen,  wie  andere  mörderische  Epidemicen,  über  eine  ziemlich  grosse 
Landesstrecke.  In  den  meisten  Fällen  scheint  die  Krankheit  nicht  kon- 
fagiös,  sondern  nur  epidemisch  zu  sein.  Es  erfordert  jedoch  immer 
die  Vorsicht,  wenn  diese  Krankheit  mit  einiger  Heftigkeit  in  der  Mitte 
einer  zahlreichen  Familie,  in  einem  Hospitale,  oder  in  einer  Pcnsions- 
anstalt  zum  Vorschein  kommt,  die  Kranken  gehörig  zu  isolircn. 

Die  Krankheit  lässt  sich,  nach  dem  Sitze  der  Entzündung,  unter 
zwei  grosse  Hauptabteilungen  bringen. 

A)  Angina  pseudomembranosa  pharyngea,  Aphthac  ma- 
lignac,  ulccrosae,  Angina  gangraenosa  6implex.  Diese  Varietät  ist  zu¬ 
weilen  mit  den  Aphthis  confluentibus  verwechselt  worden,  wiewohl 
gar  keine  Analogie  zwischen  den  speckartigen  Plättchen,  die  bloss  der 
Oberfläche  der  Schlcimmembran  anhängen,  und  den  Aphthen,  die  sich 
in  dem  Gewebe  dieser  Membran  selbst  entwickeln,  Statt  findet. 

Die  Angina  pscudom.  pharyngea  ist,  wenn  sie  nicht  mit  einer 
andern  Krankheit  komplizirt  ist,  gewöhnlich  jaicht  sehr  gefährlich. 
Das  speckhautartige  Exsudat  zeigt  sich  bei  dieser  Varietät  an  verschie¬ 
denen  Theilen  des  Pharynx  in  umschriebenen  Stellen.  Die  Symptome, 
welche  sic  karakterjsircn,  sind  dieselben,  welche  wir  für  die  erste 
und  zweite  Periode  der  Angina  pscudom.  im  Allgemeinen  angegeben 
haben,  und.  in  der  3.  Periode  jene,  welche  sich  bloss  auf  die  Exfo¬ 
liation  oder  Absorption  der  falschen  Membran  beziehen;  doch  zeigt 
sich  dabei  niemals,  wie  bei  der  folgenden  Varietät,  eines  der  Kenn¬ 
zeichen,  wie  sie  der  Angina  pscudom.  des  Kehlkopfs  und  der  Luft¬ 
röhre  eigen  sind. 

Diese  Varietät  befällt  besonders  schlecht  genährte  Kinder  mit  ei¬ 
ner  zarten  Konstitution ,  oder  solche ,  die  durch  vorausgegangenc 
Krankheiten  geschwächt  worden  sind.  G.  hat  sie  nach  Hlallern, 
Rölhcln,  oder  im  Verlaufe  der  Phthisis  pulmonalis  cintrelcn  sehen; 
zuweilen  kommt  sie  einfach,  andere  Male  mit  mehr  oder  weniger  ge¬ 
fährlichen  akuten  Krankheiten  vor;  kürzlich  hat  er  sie  bei  einer 
Pleuro-Pncumonie,  woran  der  Kranke  starb,  beobachtet. 

Ist  diese  Krankheit  ohne  Komplikation  vorhanden,  so  muss  sie 
als  eine  örtliche  angesehen,  und  auch  so  behandelt  werden.  Sie  eu- 
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digt  sich  dann  gewöhnlich  innerhalb  12 — 14 Tagen;  zuweilen  aber  ist 
sic  zu  Rückfällen,  und  selbst  zuin  Chronischwcrdcn  geneigt,  besonders 
nach  einer  unpassenden  Behandlung.  Das  zwccknkissigslc  örtliche  -'Mittel 
ist  seit  langer  Zeit  von  van  Swieten  bei  der  skorbulischcn  Gan- 
gracn  des  Zahnfleisches  und  der  Mundwangen,  die  mit  unserer  Angina 
einige  Aehnlichkcit  hat,  empfohlen,  und  besteht  darin,  dass  man  alle 
kranken  Theile,  besonders  die  Ränder  der  falschen  Membran,  mit  Ro- 
seuhonig,  dem  man  ungefähr  J  —  |  sehr  konzcntrirlc  Ilydrochlorsäurc 
hinzufügt,  bestreicht.  Die  Menge  der  Säure  richtet  sich  nach  der 
RcschalTcnhcit  der  Theile;  sind  diese  bleich,  so  setzt  mau  mehr  Säure 
hinzu;  sind  6ie  aber  von  einem  deutlich  rothen  Rande  umgeben,’  so 
nimmt  man  mehr  Honig  und  weniger  Säure.  Die  Zahl  der  Applika¬ 
tionen  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Entzündung;  oft  reichen  eine 
oder  zwei  hin;  andere  Male  muss  man  mehrere  Tage  damit  fortfahren.  Man 
bedient  sich  dazu  eines  kleinen,  an  einem  Stück  am  Feuer  gekrümm¬ 
ten  Fischbcincs  befestigten  Schwammes,  oder  der  Charpicpinzeltc. 
Wenn  die  ersten  Applikationen  eine  zu  grosse  Reaktion  verursachen, 

60  muss  man  ihre  Wirkung  durch  milde  Gurgelwässer,  durch  das 
Eiuzichen  schleimiger  Dämpfe,  und  durch  erweichende  Kataplasmata 
um  den  Hals,  massigen.  Wenn  aber  trotz  dem  die  Schleimmcmbran 
bleich,  und  der  Alkern  immer  stinkend  bleiben,  so  muss  man  mit  die¬ 
sem  Mittel  Gurgclwässer  von  mit  Säuren  versetztem  Chinadekokt  ver¬ 
binden,  und  auch  innerlich  die  Säuren  geben.  Man  darf  in  keinem 
Falle  die  mit  den  Konkretionen  bedeckten  Theile  skarißziren,  oder  die 
zum  Theil  losgelösten  Stücke  abzurcisscn  suchen.  Alle  diese  heftigen 
Eingriffe  haben  stets  Verschlimmerung,  und  in  manchen  Fällen  eine  • 
Dlccraliou  oder  eine  wahre  Verschwärung  der  Mandeln  zur  Folge. 

Der  Kranke  muss  säuerliche  und  kühlende  Getränke  geniessen, 
und  kann  Nahrungsmittel  nach  dem  Verhältnis  seines  Alters  und  sei¬ 
nes  Appetites  zu  sich  nehmen,  ausgenommen,  wo  irgend  eine  Kom¬ 
plikation  oder  Fieber  vorhanden  ist. 

Die  örtlichen  Rlutcntziehungcn  sind  selten  von  Nutzen,  wofern 
nicht  die  Anschwellung  der  Submaxillar-  und  Ilalsdrüscn,  die  immer  vor¬ 
handen,  sehr  beträchtlich  ist;  wo  cs  dann  zuweilen  nolhwendig  wird, 
sic  wiederholt  anzuwenden,  weil  die  Drüsenentzündung  bei  jungen 
Kindern  manchmal  eine  gelährßehe,  und  selbst  tödtliche  Komplikation 
werden  kann. 

/  15)  Angina  pseudomembranosa  pharyngca  s.  laryngo- 

trachcalis.  Zu  dieser  Varietät  gehören  die  gefährlichsten,  sporadi¬ 
schen  Anginen,  und  alle  verheerenden,  unter  dem  Namen:  Ulcus  syria- 
cum,  Passio  anginosa,  epidemica  gutturis  lucs  etc.  beschriebenen  Epi- 
demiccn.  Die  Gefahr  bei  dieser  Krankheit  liegt  darin,  dass  die  häu¬ 
tige  Konkretion  sich  vom  Pharynx  bis  in  die  Luftwege  verbreitet,  und 
dass  folglich  die  Angina,  die  man  gangraenosa  nennt,  sich  mit  dem 
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Croup  komplizirt.  Die  Krankheit  stellt  sich  unter  folgenden  2  Ilaupt- 
forracn  dar: 

1)  Angina  pseudomembranosa  pharyngca  und  laryngo  -  traclicalis 

slhenica. 

Mit  den  in  der  1.  und  2.  Periode  der  Ang.  pseudora.  im  Allge¬ 
meinen  beschriebenen  Symptomen,  verbinden  sich  hier  als  karaktcristisch, 
mit  dem  zuweilen  sehr  starken  Fieber,  ein  gewisses  Erlöschen  der 
Stimme,  mit  Schmerz  im  vordem  Tlieile  des  Kehlkopfs  und  der  Luft¬ 
röhre  ;  ein  seltener,  trockener  und  rauher  Husten,  der  in  unregelmässi¬ 
gen  Anfällen  wiederkehrt,  und  von  einer  Art  strangulatio  laryngea 
und  einem  eigentliümlichen  Pfeifen  mit  langen  Inspirationen  begleitet 
wird,  während  die  Exspirationen  sehr  kurz  sind;  der  Kranke  bleibt 
ausser  der  Zeit  des  Hustens,  während  dessen  er  sich  umherwirft,  ru¬ 
hig  oder  verfallt  in  Schlaf;  doch  zeigt  sich  immer  das  eigenthümlichc 
Merkmal  einer  pfeifenden  Inspiration;  endlich  findet  man  bei  diesen 
Kranken  alle  Kennzeichen,  womit  die  Schriftsteller  den  entzündlichen, 
katarrhalischen  oder  nervösen  Croup  bezeichnet  haben.  Diese  se¬ 
kundären  Verschiedenheiten  beruhen  hauptsächlich  auf  den  durch 
die  individuelle  Konstitution  in  der  Krankheit  hervorgebrachten  Modi¬ 
fikationen,  und  dürfen  in  der  Praxis  nicht  vernachlässigt  werden. 

Die  Behandlung  dieser  Aflektion  ist  ganz  die  des  Croups,  auf  den 
deshalb  hier  verwiesen  werden  muss.  Die  örtliche  Behandlung  ist  bei 
dieser  Komplikation  weit  weniger  nöthig,  als  bei  jeder  andern.  Sie 
kann  sich  nicht  über  den  Schlund  hinaus  verbreiten,  und  die  Todes¬ 
ursache  liegt  in  der  Konkretion,  welche  die  Luftröhre  einnimmt.  Doch 
darf  man  auf  die  Anwendung  der  Ilydrochlorsäure  in  der  angegebe¬ 
nen  Weise  nicht  verzichlcn,  60  lange  die  Merkmale,  welche  das 
Vorhandensein  der  falschen  Membran  im  Halse  verkündigen,  nicht  evi¬ 
dent  sind;  denn  oft  fängt  die  pseudomembranöse  Entzündung  im 
Schlunde  an,  und  bleibt,  bevor  sie  sich  in  die  Stimmritze  verbreitet, 
in  den  verschiedenen  Theilen  desselben  stationär,  was  Bretonncau 
mehrmals  in  der  Epidemie  zu  Tours  beobachtet  hat.  Hat  die  Konkre¬ 
tion  sich  aber  schon  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre  verbreitet, 
was  immer  der  Fall  sein  wird,  wenn  die  Zeichen  des  Croups  sehr 
evident  sind,  so  können  auch  die  direkten  Applikationen  nichts  mehr 
nützen.  Die  Aether-Ammoniak-Däinpfe  und  die  G  uy  ton-Morveau’- 
schen  Räucherungen,  sind  die  einzigen  anwendbaren  örtlichen  Mittel; 
die  letzteren  aber,  die  Bretonneau  zwar  mehrercmalc  mit  Glück 
angewendet  hat,  sind  ein  zu  gefährliches  Mittel,  als  dass  man  sich 
ihrer  bedienen  dürfte,  und  G.  hat  jederzeit  davon  nur  üble  Folgen 
gesehen.  Ueber  den  Nutzen  der  Tracheotomie  s.  das  beim  Croup 
Gesagte. 

2)  Angina  pseudom.  phar.  und  laryngo-trachcalis  asthenica. 

Die  Symptome  dieser  Varietät  unterscheiden  sich  von  denen  der 
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vorigen  so  6clir,  dass  man  bet  der  ersten  Untersuchung  glauben  möchte, 
dass  diese  Krankheiten  nicht  ganz  zu  einer  und  derselben  Gattung  ge¬ 
hören.  Der  Kranke  hat,  selbst  beim  Anfänge  der  Krankheit,  sehr 
wenig  Fieber,  und  zuweilen  gar  keins ;  er  beklagt  eich  kaum  über  den 
Hals,  aber  seine  Stimme  ist  erloschen ;  er  hustet  wenig  und  selten, 
und  man  hört  ein  eigentümliches  Pfeifen  bei  der  In-  und  Exspiration; 
doch  ist  kein  Zeichen  von  Erstickungszufallen  oder  von  Angst  bei  der 
Respiration  bemerklich.  Der  Kranke  begehrt  Nahrungsmittel,  und  geniesst 
sic;  endlich  verlallt  er  in  dar  letzten  Periode  in  eine  Art  von  Schlaf¬ 
sucht  und  Adynamie,  und  erlischt  allmählig  ohne  irgend  eine  Respi¬ 
rationsbeschwerde.  Dessenungeachtet  findet  man  bei  dieser  Varietät, 
wie  bei  der  vorigen,  die  nämliche  pathologische  Veränderung,  und  die 
pseudomembranöse  Konkretion  erstreckt  sich  zugleich  in  den  Schlund 
und  in  die  Luftwege.  Diese  Varietät  kommt  hauptsächlich  bei  sehr 
geschwächten  Kindern  vor,  die  nach  und  nach  an  mehreren  Krank¬ 
heiten  gelitten  haben,  oder  lange  Zeit  in  Spitälern  waren,  worin  die 
Krankheit  meistentheils  vorkommt. 

Diese  Varietät  ist  unter  allen  die  schlimmste;  sic  ist  fast  immer 
tödtlich,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  und  die  Kran¬ 
ken  erliegen,  wie  man  sie  auch  behandeln  mag,  mehr  oder  weniger 
schnell,  zuweilen  innerhalb  21  Stunden.  Die  Blutentziehungen,  selbst 
die  örtlichen,  sind  immer  in  dieser  Varietät  schädlich,  und  müssen 
durchaus  vermieden  werden.  Brechmittel,  und  unter  ihnen  besonders 
die  Sencga,  können,  wenn  der  Kranke  noch  nicht  zu  sehr  geschwächt 
ist,  in  Gebrauch  gezogen  werden;  allein  es  müssen  ihnen  schnell  Ve- 
sikatorien,  um  den  Hals  oder  zwischen  die  Schultern  gelegt,  folgen.  . 
Besonders  darf  man  den  Gebrauch  des  Calomeis  nicht  vernachlässigen. 
Auch  muss  man  in  dieser  Krankheit  die  Kräfte  durch  leichte  Nah¬ 
rungsmittel  unterstützen,  und  den  Tonus  der  Organe  durch  reizende 
Hautfriktionen,  und  durch  Klystire  von  China  und  Kampher  erwecken. 

Von  der  örtlichen  Behandlung  gilt  auch  hier  dasselbe,  was  von 
der  vorigen  Varietät  bemerkt  worden  ist. 


Entzündung  der  Zunge.  Glossitis. 

Nach  Vogel  (Handbuch  der  praktischen  Arzneiwissenschaft.  4.  Tlieil  1820.) 

0 

Symptome.  Die  Entzündung  der  Zunge  bekundet  sich  durch 
Trockenheit,  Hitze,  Empfindlichkeit,  Schmerz,  dunkle  Röthe,  Härte 
und  Geschwulst  dieses  Theiles.  Dass  das  Sprechen,  das  Schlucken, 
überhaupt  eine  jede  Bewegung  der  Zunge  sehr  beschwerlich  und  schmerz¬ 
haft  dabei  sein  müsse,  leuchtet  ein.  Eben  daher  wird  auch  der  Athcrn 
mehr  oder  weniger  gestört,  der  Mund  steht  offen,  es  quillt  immer  zä¬ 
her  Speichel  heraus,  und  die  Zunge  tritt  entweder  zwischen  den  Zäh- 
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nen  uud  Lippen  hervor,  oder  sie  füllt  unbeweglich  den  ganzen 
Mund  aus.  ' 

Damit  6ind  Angst,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Durst,  Fieber,  bestän¬ 
diges  Räuspern  und  Husten,  Kopfschmerzen,  rotbes  und  aufgclaufencs 
oder  blasses,  trauriges  Gesicht,  Schweisse,  Mangel  an  Esslust,  Erstik- 
kungsgefahr,  hervorgetriebeue  Augen,  verdorbener  Geschmack,  nach 
der  verschiedenen  Heftigkeit  und  Ausbreitung  der  Entzündung,  in  ver¬ 
schiedenen  Graden  verbunden  5  das  Fieber  ist  bald  6ehr  lebhaft,  und 
hebt  mit  einem  starken  Froste  an,  bald  6ehr  geringe,  so  dass  cs  kaum 
zu  bemerken  ist,  und  auch  zuweilen  nachlassend.  Der  Schmerz  ent¬ 
steht  gewöhnlich  schnell  und  zugleich  mit  dem  Fieber.  Nach  einigen 
Tagen  wird  die  Zunge  zuweilen  mit  ausgeschwitzter  koagulabler  Lymphe 
bedeckt.  Es  kann  eine  gewisse  Schwere  der  Zunge  vorhergehen. 

Die  Entzündung  nimmt  entweder  die  ganze  Zunge  oder  nur  einen 
Theil  derselben  ein.  In  einem*  Falle,  den  Wendt  beobachtet  hat, 
nahm  sie  mehr  den  hintern  Theil  der  Zunge  ein,  besonders  die  Mus¬ 
keln,  welche  die  Zunge  beim  IlerunterschliDgen  anziehen.  Um  desto 
mehr  hinderte  sie  den  Genuss  aller,  auch  der  flüssigsten  Nahrungs¬ 
mittel.  Sie  dauerte  bis  zum  13.  Tage,  zur  unbeschreiblichen  Beschwerde 
und  Beängstigung  des  Patienten,  welcher  mehr  als  ein  Mal  zu  erstik- 
ken  glaubte,  und  überdies  vom  Hunger  nicht  wenig  gequält  wurde. 

Zuweilen  ist  die  Zunge  nur-  zur  Hälfte  entzündet,  und  dann  sind 
die  Erscheinungen  nicht  so  heftig.  So  sah  6ieLentin,  und  vanSwie- 
ten  bemerkt  in  einem  von  ihm  erzählten  Beispiele,  dass  sich  der 
Schmerz  aus  der  Wurzel  der  Zunge  nach  der  Spitze  derselben  ver¬ 
setzte. 

jVerlauf  und  Ausgang.  Die  Zungenentzündung  wird  entweder 
früh  ohne  bemerkbare  Krisis  zertheilt,  oder  später  unter  allgemeinen 
Schweissen  und  hypostatischem  Urine,  oder  sie  geht  in  Eiterung  über, 
wenn  nicht  früher  Erstickung  erfolgt  oder  Brand  entsteht. 

Das  erstere  geschieht  zuweilen  schon  in  wenigen  Tagen  nach  ei¬ 
ner  kräftigen  und  simpeln  Heilmethode;  van  Swicten  hob  binnen 
24  Stunden  das  Uebel  bei  grosser  Gefahr.  Am  Abend  entstand  der 
Schmerz,  und  in  der  Nacht  war  die  Patientin  beinahe  schon  erstickt. 
Die  im  höchsten  Grade  geschwollene  Zunge  füllte  die  ganze  Höhle 
des  Mundes  in  Gestalt  einer  unförmlichen  Fleischmasse.  Um  5  Uhr  Nach¬ 
mittags  kamen  nach  den  angewandten  Mitteln  Sprache,  freies  Schluk- 
ken  und  Athmen  schon  wieder,  und  die  Geschwulst  sammt  dem  hef¬ 
tigen  Fieber  verlor  sich.  Lentin  erzählt  ein  Beispiel,  wo  das  Uebel 
in  einem  und  einem  halben  Tage  schon  geheilt  war.  Nach  einer  lehr¬ 
reichen  Beobachtung  von  Frank  erfolgte  die  Zertheilung  am  6.  Tage. 

Wenn  auf  alle  entzündungswidrigen  Mittel  binnen  dieser  Zeit  die 
Geschwulst  nicht  abnimmt,  vielmehr  noch  grösser  wird,  und  ein 
Klopfen  in  derselben  entsteht,  so  darf  man  nicht  mehr  an  Eiterung 
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zweifeln.  In  dem  Wen  dt  sehen  Falle  halle  sich  der  Eiter  auf  der 
linken  Seite  der  Zunge  an  den  beiden  hintersten  Backzähnen  einen 
Weg  eröffnet,  woraus  die  wirklich  vorhandene  Eiterung  desto  deutli¬ 
cher  wurde. 

Aetiologie.  Meistens  scheint  dasUebel  rheumatischer  Natur  zu 
sein,  und  von  plötzlichen  Erkältungen  zu  entstehen.  Scheidemantel 
beschreibt  einen  Fall  bei  einem  Manne,  der  sogleich  einen  drückenden 
Schmerz  in  der  Zunge  und  öftern  Schauder  über  den  ganzen  Leih 
6piirte ,  als  er  erhitzt  und  durstig  sich  auf  einen  kalten  feuchten  Bo¬ 
den  hinsetzte,  und  aus  einer  vorbeirieselnden  Quelle  ganz  kaltes  Was¬ 
ser  trank,  worauf  bald  eine  sehr  heftige  Glossitis  folgte.  Ein  anderer 
Mann,  dessen  Krankheit  Wen  dt  beschreibt,  hatte  sich  eben  dies  Uebel 
durch  Vertreibung  eines  übermässigen  Schweisses  der  Füsse  vermit¬ 
telst  kalter  Fussbäder  zugezogen.  Ein  anderes  Mal  zeigte  sich,  nach 
Frank,  die  rheumatische  Natur  dieser  Entzündung  deutlich  durch  die 
Versetzung  einer  rheumatischen  Entzündung  von  der  Leber  auf  die 
Zunge. 

Nicht  so  seilen  sind  die  symptomatischen  sekundären  und  super¬ 
fiziellen  Zungcncnlzündungen,  welche  von  Schwämmchen,  der  Bräune, 
von  Blattern  auf  der  Zunge,  vom  Speichelflüsse,  Verbrennen,  von  Ver¬ 
wundungen  und  Verletzungen  dersclhen  durch  Zahuspitzen,  Gifte,  an¬ 
dere  Schärfen  allerlei  Art  und  hitzige  Sachen,  wovon  die  Zunge  be¬ 
rührt  wird,  Insektenstiche,  unvorsichtige  Lösung  des  Zungenbandes, 
Zerbcisscn  der  Zunge  in  Anfällen  von  Epilepsie,  verdorbenen  Zähnen 
u.  s.  w.  entstehen,  oder  auch  aus  den  ersten  Wegen  von  Metastasen, 
von  übermässigem  Tabackrauchcn,  von  einem  Rausche,  von  Verhär¬ 
tungen,  selbst  steinigen  Konkretionen,  und  anderen,  durch  Druck  und 
Reiz  wirkenden  Feldern  der  Zunge  und  des  Mundes  herrühren. 

Prognose.  Dass  die  ursprüngliche,  idiopathische  und  wahre 
Glossitis  eine  höchst  empfindliche,  angstvolle,  schnell  überhand  neh¬ 
mende,  und  durch  Erstickung  oft  grosse  Gefahr  drohende  Krankheit 
sei,  erhellt  schon  aus  der  Beschreibung  derselben,  wenn  sic  auch  in 
einzelnen  Fällen  weniger  bedeutet,  und  überhaupt  durch  schnelle  und 
angemessene  Hülfe  bald  gehoben  werden  kann.  Der  gehinderte  Genuss 
aller  Nahrungsmittel,  und  zumal  der  durch  Durst  und  Hitze  so  drin¬ 
gend  geforderten  Getränke,  verschlimmert  natürlicher  Weise  das  Fie¬ 
ber  und  den  ganzen  Zustand  in  hohem  Grade.  Die  Krankheit  gehört 
zu  den  akutesten,  UDd  wird  meistens  binnen  7  Tagen,  auf  die  eine 
oder  die  andere  Weise,  entschieden.  Scirrhus  und  Krebs  scheinen 
nicht  leicht  Folge  dieser  Entzüudung  zu  sein;  jene  Uebel  existiren 
viel  häufiger  ohne  vorhcrgcgangcnc  Entzündung. 

Kur.  Die  Hülfe  besteht  hauptsächlich  in  geschwind  veranstalte¬ 
ten.  reichlichen,  und  in  Zwischenräumen  von  4 — G — 8  Stunden  so  oft 
wiederholten  Blutauslecrungcn,  bis  die  Geschwulst  siukt  und  der 
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Schmerz  nachlässt,  durch  Aderlässe  am  Pusse  oder  Arme,  Ocffnung 
der  Halsader,  durch  Blutegel  oder  Sclirüpfküpfe  um  deu  Ilals  und 
unter  das  Kinn. 

Scheide mantel  ist  der  Ansicht,  dass  die  Aderlässe  aus  der 
Drosscladcr  nicht  nur  keinen  Vorzug  vor  den  Aderlässen  am  Arme, 
oder  an  noch  entfernteren  Tlicilcn  habe,  sondern  diese  sogar  unter 
gewissen  Umständen  vorzuziehen  seien.  Die  Zweifel  und  Schwierig¬ 
keiten  bei  der  Eröffnung  der  Drosselnder  beziehen  sich  besonders  auf 
den  Nachtbeil  der  anzulcgendcn  Binde  um  den  Ilals,  und  die  leicht 
erfolgenden  Ohnmächten,  auf  die  Möglichkeit,  leicht  eine  zu  kleine 
Oclliiung  zu  machen  u.  s.  w.  Indessen  versichert  Frank,  sie  mit 
dem  besten  Erfolge  in  dieser  Krankheit  angestellt  zu  haben;  einer 
Binde  um  den  Hals '  hat  er  sich  dabei  aber  nicht  bedient.  Es  bedarf 
nur  eines  Druckes  der  Ader  mit  der  Hand  über  dem  Schlüsselbeine 
bei  zurückgebeugtem  Kopfe,  um  sie  in  den  meisten  Fällen  sichtbar  zu 
machen,  und  dem  Instrumente  darzustellen. 

Nach  und  zwischen  den  allgemeinen  Blutcntleerungcn  lässt  man 
unter  dem  Kinn  am  Halse  herum  6 — 8 — 10  Schröpfköpfc  und  noch 
einmal  so  viel  Blutegel  ansetzen.  Man  hat  auch  die  Oeflhung  der 
Froschadern  empfohlen,  und  Jourdain  zieht  sic  selbst  Einschnit¬ 
ten  vor.  Es  ist  aber  nicht  wohl  möglich  ihnen  beizukommen ,  wenn 
die  Geschwulst  der  Zunge  einigermaassen  beträchtlich  ist. 

Wiederholte,  erweichende  Klystirc  mit  Salpeter,  laue  Fussbäder, 
erweichende  Umschläge  um  den  Hals,  von  Lcinsaamen,  Milch  und 
Opium,  sanfte  Einspritzungen  von  den  erweichenden  Dckoklen  oder 
von  Milch  mit  Opium  in  den  Mund,  muss  man  gleichzeitig  fleissig 
anwenden,  so  lange  die  Geschwulst  noch  nicht  erlaubt,  etwas  in  deu 
Mund  zu  nehmen  und  zu  verschlucken.  Sobald  dies  aber  thunlich, 
werden  eben  diese  Dinge  lauwarm  anhaltend  im  Munde  gehalten,  und 
nun  auch  kühlende,  gelind  auslecrcndc  Mittel  zum  Versclilucken  ge¬ 
geben.  Um  diese  Zeit,  oder  nachdem  nicht  mehr  Blut  zu  lassen  ist, 
wird  ein  grosses  Blasenpflaster,  um  den  Hals  gelegt,  grossen  Nutzen 
schaffen,  besonders  da  das  Uebel  am  gewöhnlichsten  rheumatisch  ist. 
Ausserdem  muss  alles  andere,  was  bei  jeder  bedeutenden  Entzündung 
die  allgemeinen  Vorschriften  lehren,  in  Anwendung  kommen. 

Viele  Erleichterung  pflegt  es  dem  Kranken  zu  gewähren,  wenn 
die  empfindliche  und  wunde  Zunge  fleissig  mit  schleimigen  Dingen, 
z.  B.  Ouittenschleim,  Salepschleim.  auch  Mandelöl  sanft  bestrichen  wird. 

Sollte  aber  dies  Verfahren  den  Zweck  nicht  bald  erfüllen,  und 
die  Gefahr  der  Erstickung  dringend  werden,  so  ist  noch  ein  wirksa¬ 
mes  Mittel  übrig,  nämlich  ein  tiefer  Einschnitt  in  die  Zunge,  wodurch 
die  Geschwulst  plötzlich  gehoben  wird.  Man  hat  nicht  zu  fürchten, 
den  Schnitt  zu  tief  zu  machen,  weil  er,  sobald  die  Geschwulst  sich 
verloren  hat.  in  der  That  nur  flach  ist.  Er  verursacht  auch  niemals 
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die  geringste  Beschwerde.  Die  Tracheotomie  wird  man  daher  nur 
in  dem  äussersten  Nothfallc  vorzunchnicn  haben. 

Im  Falle  der  Eiterung  befördert  man  dieselbe  nach  bekannten 
allgemeinen  Grundsätzen,  und  öffnet  den  Abscess  sobald  als  möglich. 

Sollte  vom  Mangel  der  Nahrung,  wiegen  zu  lang  fortdauernder 
Unmöglichkeit  zu  schlingen  und  den  Hunger  zu  befriedigen,  Nack- 
tlieil  zu  besorgen  sein,  so  würden  nährende  Kiystirc  von  Milch,  Fleisch¬ 
brühe  etc.  zu  Hülfe  genommen  werden  müssen. 

Kommen  bei  der  Glossilis  besondere  Ursachen  in  Betracht,  wor¬ 
auf  man  bei  der  Kur  sehen  soll,  z.  B.  ein  versetzter  Rheumatismus, 
unterdrückte  Fussschweissc  etc.,  so  müssen  diese  ihrer  jedesmaligen 
Natur  nach  behandelt  werden. 

Einen  versetzten  Rheumatismus  sucht  man  durch  reizende  Mittel 
auf  den  vorher  damit  behafteten  Theil,  wenn  es  ein  äusserlickcr,  un¬ 
wichtiger  ist,  wieder  hin  zu  locken.  —  Unterdrückte  Fussscliweisse 
werden  oft  glücklich  durch  warme  Scuf-Fussbäder,  warme  Scufum- 
schlägc,  durch  vieles  Bürsten,  Socken  von  Wachstuch  u.  s.  w.  wie¬ 
der  hcrgcstclll. 


Die  Ohrspcichcldrüsenentzündung.  Angina  parolidea. 

Parotitis. 

Nach  Rusl’s  Handbuch  der  Chirurgie.  13.  Baud.  l.Lieferuug.  S.  155. 

Die  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  giebt  6ick  durch  folgende  Er¬ 
scheinungen  zu  erkennen.  Die  Gegend  um  das  Ohr,  bis  hinunter  zum 
Winkel  der  Kinnlade,  hat  ihre  natürliche  Farbe  verloren;  sie  ist  dick, 
geschwollen  und  hart,  meistens  auch  rotli  und  heiss.  Leidet  nur  die 
Parolis  einer  Seile,  so  ist  die  Krankheit,  aus  dem  Mangel  au  Sym¬ 
metrie,  daun  um  60  leichter  und  schon  von  weitem  zu  erkenneu; 
doch  gewöhnlich  leiden  Heide  Seilen  zugleich.  Oft  ist  das  über  der 
Drüse  liegende  Zellgewebe  mit  entzündet,  nicht  selten  auch  die  Haut 
uud  die  nahe  gelegenen  Muskeln,  die  Glandula  submaxillaris  und  die 
Tonsillen.  Daher  entstehen  für  den  Kranken  Beschwerden  beim 
Schlucken  uud  beim  Kaueu;  jede  Bewegung  der  Kinnbacken  macht 
Schmerz,  uud  der  Kraukc  hat  fast  ähnliche  Beschwerden,  wie  bei 
der  Angina  läucium,  weshalb  auch  die  Krankheit  gcwülmlich  zu  den 
Anginen  gezählt  wird. 

Die  Parotitis  herrscht  oft  epidemisch,  zuweilen  auch  endemisch, 
und  befällt  leichter  Kinder  uud  junge  Leute,  als  alle.  Die  Krankheit 
lässt  sich  ohne  Schwierigkeit  erkennen,  und  man  köuuto  sic  höch¬ 
stens  nur  mit  ciucr  skrophulösen  Drüsengeschwulst  an  dieser  Stelle 
vci  wechseln,  wie  sic  namentlich  bei  Mädchen  bis  iu’s  Aller  der  Manu- 
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barkeit  beobachtet  wird.  Diese  Geschwulst  Ist  aber  kalt,  schmerzlos, 
gewöhnlich  mit  noch  anderen  Drüsenanschwellungen  verbunden;  da¬ 
bei  ist  der  Habitus  scrophulosus  vorhanden,  und  die  Krankheit  stellt 
sich  als  eine  höchst  chronische  dar,  während  die  Parotitis  einen  aku¬ 
ten  Verlauf  hat.  Die  Parotitis  wird  immer  von  einem  Fieber  beglei¬ 
tet,  das  zuweilen  sehr  gelind  ist,  so  dass  die  Kranken  ausserhalb  des 
Beltes  sein  können,  welches  in  anderen  Fällen  aber  so  bedeutend  wird, 
dass  die  Patienten  genöthigt  sind,  das  Bette  zu  hüten. 

Der  Verlauf  ist,  wie  in  allen  Entzündungen  drüsiger  Organe,  nicht 
sehr  schnell;  und  es  gehen  nicht  selten  8  — 14  Tage,  auch  4 — 6  Wo¬ 
chen  darüber  hin,  bevor  die  Krankheit  beendet  ist,  namentlich,  wenn 
die  Entzündung  gleich  anfangs  mehr  passiv  und  schleichend  auftrilt. 

Aetiologie.  Unterdrückte  Hautausdünstung,  wie  überhaupt  ka¬ 
tarrhalische  Einflüsse  der  Witterung  beim  Wechsel  der  Jahreszeiten, 
müssen  als  die  häufigsten  Momente  zur  Erzeugung  der  Krankheit  ge¬ 
nannt  werden;  namentlich  gilt  dies  von  der  Parotitis  catarrhalis  vaga. 
ln  anderen  Fällen  erscheint  die  Krankheit  bei  oder  nach  den  Pocken, 
den  Masern,  dem  Nervcuficber,  den  Petechien,  dem  Kindbett;  nach 
unterdrückter  Gicht,  nach  zurückgetriebener  Krätze  oder  Kopfausselilä- 
gen,  in  der  Dentilionsperiodc  durch  Zahnfeiz,  oder  in  Folge  eines 
kariösen  Zahnes,  eines  Speiclielsteincs,  der  in  der  Drüse  sich  gebildet 
hat,  durch  Merkurialismus,  Syphilis  u.  s.  w. 

Ausgänge.  Der  häufigste  und  günstigste  Ausgang  ist  die  Zer- 
theilung,  welche  bei  der  mit  Fieber  verbundenen  Parotitis  am  4., 
5.  oder  8.  Tage,  unter  allgemeinen  kritischen  Erscheinungen,  wobei 
die  Geschwulst  sinkt,  flacher  wird,  und  sich  allmählig  gänzlich  ver¬ 
liert,  zu  Staude  kommt.  Bei  der  fieberlosen  Parotitis  dauert  es  bis 
zur  Zertheilung  länger,  und  diese  kommt  oft  nur  sehr  langsam  zu 
Stande.  Eiterung  ist  ein  bei  der  Parotitis  im  Ganzen  selten  vor¬ 
kommender  Ausgang.  Indessen  werden  doch  Fälle  erzählt,  wo,  nach¬ 
dem  die  Parotitis  8  — 14  Tage  lang  gedauert  hatte,  allerlei  üble  Sym¬ 
ptome,  als  Trismus,  Raserei,  Schlafsucht,  apoplektische  Zufälle  u.  dgl. 
entstanden.  Ein  kräftiger  Schnitt  bis  in  die  Drüse  entleerte  den  Ei¬ 
ter,  der  sich  nur  sehr  undeutlich  fühlen  liess,  und  hob  die  Zufälle. 
Zuweilen  bleibt  nach  der  Eiterung  der  Parotis  eine  Speichclfistel 
zurück. 

Die  Verhärtung  ist  ein  Ausgang,  der  gleichfalls  nicht  häufig, 
und  gewöhnlich  nur  in  Folge  verkehrter  Behandlung,  durch  Kälte 
u.  dgl.  vorkommt.  Es  giebt  zwar  kalte  Geschwülste  und  Scirrhen 
der  Parolis,  aber  diese  sind  gewöhnlich  anderer  Natur  und  nicht 
Folge  der  akuten  Parotitis.  Metastasen  sind  bei  dieser  Krankheit 
eine  nicht  ungewöhnliche  Erscheinung,  und  es  gehört  zu  den  Eigen- 
iJiümlichkeilcn  der  Parolis,  dass  sic  so  gerne  Versetzungen  auf  die 
Testikcl,  oder  bei  Wciberu  auf  die  Brüste,  die  Eierstöcke  und  die 
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Süsseren  Gcschlcchtslhcile  macht.  Man  giebt  oft  den  übermässigen 
Aderlässen,  drastischen  Purganzcn  und  vielen  Blutegeln  die  Schuld; 
aber  auch  ohne  diese  Bchandlungsweise  kommt  oft  eine  Orchitis  zu 
Stande.  Auch  geschieht  cs,  dass  die  AlTektion  vom  Testikel  auf  die 
Parotis  zurück,  und  von  dieser  wiederum  nach  den  Hoden  wandert. 
Dergleichen  Wanderungen  erfolgen  meistens  unter  Zunahme  des  Fie¬ 
bers,  Angst  und  Unruhe,  und  diese  Beschwerden  lassen  nach,  sobald 
das  Skrotum  und  die  Testikel  anscbvvcllcn ,  rolk  und  heiss  werden. 
Bleiben  aber  diese  Symptome  iu  den  Testikeln  aus,  versetzt  sich  die 
Krankheit  nach  den  edlen  Organen,  z.  B.  dem  Gehirne,  so  erfolgen 
Delirien,  Konvulsionen  und  nicht  selten  der  Tod.  In  anderen  Fällen 
wurden  die  Kranken,  in  Folge  des  Verschwindens  der  Parotitis, 
ähnlich  wie  nach  dem  Scharlach,  wassersüchtig  (Pratolongo); 
andere  bekommen  Husten,  andere  Erbrechen  (Burserius),  oder 
Weiber  wurden  von  Jucken  oder  Brennen  in  den  Geschlechtsthcilcn 
befallen,  und  die  Periode  wurde  unregelmässig.  Leidet  nur  eine  Pa¬ 
rotis,  so  wird  auch  gewöhnlich  nur  ein  Testikel  ergriffen,  uud  zwar 
auf  derselben  Seite,  wo  die  Parotidengeschwulst  bestand;  in  anderen 
Fällen  werden  beide  Hoden  entzündet. 

Ravaton  hat  statt  der  Entzündung  sogleich  den  Brand  erfolgen 
gesehen.  Leicht  behalten  die  Testikel  in  Folge  dieser  Affektion  noch 
eine  Zeit  lang  eine  gewisse  Härte,  oder  gehen  wohl  gar  iu  Atrophie  über. 
Der  Ausgang  der  Parotitis  in  Brand  kommt  fast  niemals  vor. 

Prognose.  Sic  ist  nach  dem  Grade  der  Krankheit  und  dem 
Karaklcr  der  Epidemie  verschieden.  Häufig  ist  die  Krankheit  sehr 
leicht  und  ohne  alle  Gefahr;  in  anderen  Fällen  bilden  sich  die  Me¬ 
tastasen  nur  zu  leicht  aus,  und  bei  den  Versetzungen  auf  edle  Or¬ 
gane  ist  stets  die  höchste  Gefahr  zu  besorgen. 

Kur.  Der  Zweck  der  Behandlung  ist  immer  die  möglichst  ra¬ 
sche  Zcrtbeilung.  Irl  der  Mehrzahl  der  Fälle  reicht  ein  sehr  einfa¬ 
ches,  mehr  negatives  als  aktives  Verfahren  aus.  Es  reicht  hin,  den 
Kopf  mit  einem  Tuche  zu  bedecken,  welches  die  angeschwollcne 
Parolis  vor  der  Einwirkung  der  Kälte  schützt,  oder  einen  Flanclllap- 
pen,  für  sich  oder  mit  Kampher  bestrichen,  oder  mit  Wachholdcr- 
bccrcn  durchräuchert,  aufzulcgcn,  oder  ein  Kräulcrkisscn  aus  aroma¬ 
tischen  Kräutern,  mit  und  ohne  Kampher,  oder  einen  warmen  Um¬ 
schlag  aus  Asche,  Brod,  Kümmel  und  Salz.  Einige  ziehen  die  An¬ 
wendung  eines  Pilasters,  z.  B.  Emplastrum  mercurialc  mit  Kampher 
und  Opium,  oder  ein  Empl.  de  Mcliloto  vor;  Andere  legen  einen  Bausch 
Wolle  mit  Knmillcnöl  getränkt  auf,  Andere  reiben  Quecksilbersalbe 
uud  flüchtige  Linimente  ein.  Nach  allen  diesen  Miltcln  sicht  man  die 
Zcrtbeilung  bald  früher,  bald  später  erfolgen.  Nur  hüte  man  sich  vor 
kalten,  zurück! reibenden  und  ndslriugircudcn  Mitteln,  weil  man  soust 
Gelegenheit  zur  Ausbildung  von  Melaslascu  giebt,  die  man  grade  sorg- 


203 


der  Kopforganc. 

fällig  verhüten  muss.  In  den  bedeutenden  Graden  der  Krankheit, 
wenn  die  Haut  des  ganzen  Gesiebtes  glüht,  und  das  Fieber  beträcht¬ 
lich  ist,  können  massige  Blutcntzichungen  von  Nutzen  sein;  doch  hat 
man  nach  starken  Aderlässen  Metastasen  erfolgen  sehen,  weshalb  man 
dabei  ^ie  nöthige  Vorsicht  niemals  ausser  Acht  lassen  darf.  Besser 
setzt  man  einige  Blutegel,  doch  darf  man  auch  damit  nicht  zu  freige¬ 
big  sein,  weil  Drüsenentzündungen  überhaupt  nicht  viel  Blutentzic- 
hungen  ertragen.  Die  Vitalität  in  diesen  Organen  wird  zu  leicht  zu 
sehr  herabgesetzt,  und  statt  der  Zertheilung  kommt  oft  Verhärtung 
und  Langwierigkeit  des  Ucbels  zu  Stande. 

Die  allgemeine  innere  Behandlung  muss  6ich  nach  dem  Grade 
des  Fiebers  richten;  Brechmittel  verträgt  die  Krankheit  besser,  als 
starke  Purganzen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  reicht  man  mit  einem 
gelind  antiphlogistisch -diaphoretischen  Verfahren  aus,  mit  Salmiak, 
Natrum,  Nitrum.  Infusum  Sambuci,  Roob  Sambuci,  Vinum  stibiatum, 
Spirit.  Minderen  u.  dgl.  Gelingt  die  Zertheilung  nicht,  wird  der 
Schmerz  klopfend,  und  deuten  alle  Symptome  die  Bildung  der  Eite¬ 
rung  an,  so  müssen  die  trockenen  Fomente  mit  feucht  warmen  Um¬ 
schlägen  vertauscht  werden,  mit  Abkochungen  von  Flieder-  oderMal- 
venblumcn,  Kataplasmen  von  Lcinsaamen  u.  dgl.  Verzögert  sich  der 
Ausbruch  des  Eiters  zu  lange,  so  muss  die  Kunst  eingreifen,  weil 
auch  iu  diesem  Falle  Versetzungen  zu  fürchten  sind,  wenn  man  zu 
lange  auf  Sclbsterölfnung  des  Abscesses  wartet.  Man  bedient  sich 
hier  am  besten  des  Cauterium  potentiale;  liegt  der  Eiter  aber  sehr 
tief,  so  muss  man  die  Lanzette  nehmen.  Die  fernere  Kur  besteht 
dann  in  Fortsetzung  der  warmen  Umschläge,  und  in  Anwendung  ei¬ 
nes  zcrthcilcnden  Pflasters.  Zuweilen  gebt  die  Parotis  nur  theilweisc 
in  Eiterung  über,  und  es  bilden  sich  fistulöse  Gänge  mit  kallösen 
Rändern  und  bedeutenden  Verhärtungen  in  der  Umgegend.  Die  Kur 
dauert  dann  lange,  und  muss  konsequent  mit  Breiumschlägen,  zcr¬ 
thcilcnden  Pflastern  und  geeigneten  inneren  Mitteln  vollzogen  werden. 
Zu  den  letzteren  gehören  Mercurialia,  Antimonialia,  beide  vereint  un¬ 
ter  der  Form  der  Plummerschen  Pulver,  Cicuta,  Belladonna,  Calen¬ 
dula,  Guajak,  Ammoniacum,  Jodine  etc. 

Mehrere  Autoren  rühmen  besonders  den  Nutzen  einer  Speichel¬ 
kur;  Andere  (Stoerk  und  Erhard)  empfehlen  die  Cicuta. 

Die  meiste  Aufmerksamkeit  erfordert  der  metastalische  Ausgang 
der  Parotitis.  Sinkt  die  Geschwulst  zusammen,  und  zeigen  sich  Sym¬ 
ptome  der  Metastase  an  den  Gcschlechtsthcilen ,  so  lege  man  ohne 
Verzug  einen  Senfteig  oder  ein  Blasenpflaster  auf  die  Ohrgeschwulst, 
und  gebe  innerlich  Kampher  und  Opium,  um  den  Uebcrtritt  wo  mög¬ 
lich  noch  zu  verhüten,  llat  sich  aber  die  Krankheit  schon  auf  die 
Testikcl  geworfen,  so  halte  mau  diese  warm,  hülle  6ic  in  Flanell  ein, 
und  gebe  innerlich  leicht  erregende  Mittel,  ein  Infusum  Mculkac, 
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Amicao  mit  Liq.  C.  C.  succinatus,  Liquor  anodyn.  m.  Iloffm.  u.  dgl 
Wirft  6ich  dessenungeachtet  die  Krankheit  auf  das  Gehirn,  indem 
die  Geschwulst  der  Hoden  plötzlich  verschwindet,  so  hat  man  zu¬ 
nächst  zu  untersuchen,  ob  die  Beschallen  heit  des  Pulses  und  der 
ganze  Zustand  des  Kranken  einen  Aderlass  gestatlet.  Man  lege  Si- 
napismen  auf  verschiedene  Tlieile  des  Körpers,  und  gebe  innerlich 
grosse  Gaben  Moschus  mit  Kampher,  Ammonium  carh.  pyrooleosum, 
Serpcntaria  u.  dgl.,  als  die  einzigen  Mittel,  den  Kranken  noch  vom 
Tode  zu  retten,  dem  er  dann  gewöhnlich  schon  geweiht  ist.  Auf  die 
Hoden  lege  man  gleichzeitig  eine  spanische  Fliege,  um  die  Entzün¬ 
dung  und  Geschwulst  wo  möglich  wieder  dahin  zu  locken. 

Die  Franzosen  nennen  die  epidemische,  durch  Einfluss  der  Wit¬ 
terung  bedingte  Ohrspcicheldrüsencntzündung  (Parotitis  catarrhalis 
vaga)  Oreillons,  während  sie  die  in  Nervenfieberu ,  Faulfiebern, 
hitzigen  Hautausschlägen  vorkommende  durch  den  Ausdruck  Paro¬ 
li  des  unterscheiden.  Von  der  letzteren  sagen  sie,  dass  sie  entweder 
symptomatisch  oder  kritisch  auftrete,  das  Erslere  in  den  ersten  Sta¬ 
dien  der  Grundkrankheit,  Letzteres  dagegen  zur  Zeit  der  Entscheidung 
der  Krankheit,  und  dann  meistens  einen  günstigen  Ausgang  verkündend. 

Ihre  Neigung  zur  Eiterung  muss  möglichst  unterstützt  werden, 
wozu  in  gewöhnlichen  Fällen  der  Gebrauch  warmer  Breiumschläge 
hinreicht.  Zögert  die  Natur  zu  lange,  und  treten  gefahrdrohende  Zu¬ 
fälle,  Erstickung  u.  dgl.  ein,  60  muss  das  Messer  Luft  schaffen.  Ist 
die  Geschwulst  aber  mehr  kalter  Natur,  hart,  torpide,  so  reichen  die 
einfachen  Breiumschläge  nicht  aus,  sondern  cs  müssen  die  Cataplasmata 
acria  aus  Senfmehl,  Seife  und  Zwiebeln  zu  Hülfe  genommen  werden. 
Gebt  die  Parotitis  critica  in  Brand  über,  so  hat  dieses  meistens  nicht 
viel  zu  bedeuten,  weil  daran  in  der  Regel  nur  eine  kleine  Stelle  lei¬ 
det,  welche  den  Brandschorf  bald  ahstösst,  guten  Eiter  erzeugt,  und 
dann  sehr  bald  verheilt. 

Sollten  dennoch  in  einzelnen  Fällen  mit  der  Erscheinung  des 
Brandes  gefahrdrohende  Zeichen,  allgemeiner  Kollapsus,  kalte  Schweisse, 
kleiner,  aussetzender  Puls  u.  dgl.  einlreten,  60  müssen  zunächst  in¬ 
nerlich  die  kräftigsten,  belebendsten  Mittel  aus  der  Klasse  der  flüch¬ 
tigen  Reizmittel  gegeben,  örtlich  Einschnitte  in  die  Brandschorfe  ge¬ 
macht,  und  fleissig  aromatische  und  antiseptisebe  Mittel,  wie  bei  je¬ 
dem  andern  äussern  Brande,  applizirt  werden.  Fast  eben  so  verhält 
cs  sich  mit  der  ersten  Art  der  Parotiden,  der  Parotitis  symptomalica. 
Die  Acrztc  haben  darüber  gestritten,  oh  man  sie  zertheilen,  oder  zur 
Eiterung  bringen  solle;  aber  die  meisten  Praktiker  sind  der  Meinung, 
dass  man  von  der  Zcrthcilung  weit  mehr  zu  fürchten  habe,  als  von 
der  Eiterung,  welche  der  Krankheit  meistens  eine  gute  Wendung 
giebt,  uud  gleichsam  einen  Ablagcrungshecrd  für  die  Krankheitsmale- 
i  ic  clablirt. 
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Liegen  besondere  Ursachen  der  ParotiHs  zum  Grunde,  so  hat 
man  bei 'der  Behandlung  zuvörderst  hierauf  Rücksicht  zu  nehmen, 
und  sie  zu  beseitigen.  Ein  hohler  Zahn  muss  entfernt  werden,  Gicht, 
Krätze,  Tinea  u.  dgl.  wenn  sie  zurückgetrieben  waren,  müssen  reta- 
hlirt  werden  u.  s.  w.,  worauf  dann  die  Heilung  der  Parolidengc- 
schwulst  keinen  weiteren  Schwierigkeiten  unterliegt. 


Wir  lassen  hier  den  Bericht  über  eine  Epidemie  von  Angina 
parotidca  folgen,  die  in  den  Monaten  Januar  und  Februar  1836 
unter  den  Zöglingen  der  Kadcltcnanstalt  zu  Berlin  Statt  gefunden, 
und  die  Professor  Dr.  Wolff  in  Berlin  in  der  Medizinischen  Zeitung 
vom  Vereine  für  Heilkunde  in  Preussen  Nr.  14.  1836.  beschrieben 
hat.  Im  Januar  waren  20  und  im  Februar  31  Zöglinge  von  der 
Krankheit  befallen  worden. 

Verlauf  der  Krankheit.  Stadium  podromorura.  Ein  Zeit¬ 
raum  der  Vorboten  wurde  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  wahrgenora- 
meu,  und  die  Krankheit  begann  sofort  mit  den  ihr  eigentümlichen 
Symptomen.  Wo  hingegen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  Vorboten 
vorausgingen,  waren  diese  die  gewöhnlichen  der  akuten  Krankheiten, 
und  bestanden  in  Abgeschlagenlieit  der  Glieder,  Kopfschmerz,  Appe- 
iitmangcl  und  wiederholtem  Frösteln.  Nach  einer  12-,  höchstens  24- 
stündigeu  Dauer  der  Vorboten  begann  die  eigentliche  Krankheit. 

Der  Anfang  derselben  wurde  in  keinem  Falle  durch  einen  star¬ 
ken  Frost,  wie  dieser  doch  in  der  Regel  die  bedeutenderen  akuten 
Krankheiten  einleitet,  bezeichnet;  vielmehr  waren  es  die  örtlichen 
Erscheinungen,  welche  zuerst  wahrgebommen  wurden.  Die  Kranken 
empfanden  nämlich  unter  dem  Ohre,  zwischen  dem  Aste  des  Unter¬ 
kiefers  und  dem  Processus  mastoideus,  einen  dumpfen,  drückenden 
Schmerz,  welcher  sich  allmählig  bis  unter  den  Unterkiefer  er¬ 
streckte.  Druck  auf  die  schmerzhafte  Stelle  vermehrte  den  Schmerz, 
so  wie  dieser  hauptsächlich  durch  die  Bewegungen  des  Kiefers  heim 
Sprechen  und  namentlich  beim  Kauen  gesteigert  wurde.  Hierin  lag 
eine  der  Hauplbeschwerden  der  Kranken,  welche  in  den  höheren 
Graden  der  Krankheit  sogar  dem  Trinken  hinderlich  war.  Das  Ver¬ 
schlucken  der  einmal  in  den  Mund  gebrachten  Dinge  unterlag  keinen 
weiteren  Schwierigkeiten,  und  ich  habe  fast  keinen  Kranken  gesehen, 
bei  dem  man  den  Symptomen  nach  auf  eine  einigermaassen  beträcht¬ 
liche  angina  faucium  hätte  schliessen  können.  Eine  Besichtigung  der 
Mundhöhle  und  des  Rachens  konnte  bei  dem  Unvermögen  der  Kran¬ 
ken,  den  Mund  zu  öffnen,  natürlich  nicht  stattfinden. 

An  den  schmerzhaften  Stellen  erhob  sich  eine  Geschwulst, 
welche,  in  der  Regel  in  deu  Parotidcn  beginnend,  sich  auf  die  Suh- 
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maxillardrüscn  ausbreitetc,  und  dann  auf  gleiche  Weise  in  beiden 
forlbestand.  Die  anfangs  geringe  Anschwellung  erreichte  innerhalb 
eines  kurzem  oder  langem  Zeitraums  ihre  Ilöbe,  bisweilen  schon 
während  der  ersten  Nacht,  bisweilen  erst  innerhalb  2  —  3  Tagen. 
Bei  einigen  Kranken  erhob  sich  die  Geschwulst  zn  keiner  besondem 
Höhe,  und  veranlasste  in  so  fern  auch  keine  auffallende  Entstellung; 
bei  andern  erreichte  sic  dagegen  einen  sehr  beträchtlichen  Grad,  und 
bewirkte  dann  die  auffallende  Entstellung  des  Gesichts,  welche  der 
Krankheit  den  Namen  Bauerwetzel  verschafft  hat.  Der  geringere  Grad 
der  Geschwulst  seiden  lediglich  von  den  erkranklen  Drüsen  auszugehen, 
denn  die  Anschwellung  war  alsdann  immer  umschrieben  und  hart. 
An  den  höheren  Graden  der  Anschwellung  hatte  das  Zellgewebe  un¬ 
verkennbar  einen  grossen  Antheil,  indem  die  Geschwulst  weicher  und 
in  dem  Maasse  ausgedehnt  war,  dass  sie  sich  am  Unterkiefer  enllang 
bis  zum  Kinn  erstreckle.  Bei  einem  Kranken,  welcher  überhaupt 
den  schwersten  Fall  des  Uebels  darstellte,  erstreckte  sich  die  Ge¬ 
schwulst  in  gleicher  Höhe  von  den  Winkeln  des  Enterkiefers  und 
dem  Kinn,  bis  zu  den  Schlüsselbeinen,  und  gewährte  den  Anblick 
einer  merkwürdigen  Entstellung.  Die  Farbe  der  Haut  auf  den  ge¬ 
schwollenen  Theilen  war  nur  wenig  röther,  als  im  gesunden  Zustande, 
und  wurde  grossentheils  durch  die  überhaupt  lebhaftere  Rüthung  des 
Gesichts  bedingt  Eine  gestörte  Funktion  der  Parotiden  und  Subma- 
xillardrüsen  hat  WolfT  nicht  bemerken  können;  denn  die  Absonderung 
des  Speichels  war  weder  vermindert  noch  vermehrt,  so  wenig  als 
das  Sekret  alienirt  erschien.  Daher  klagten  die  Kranken  weder  über 
Trockenheit  des  Mundes,  noch  über  vermehrten  Zufluss  des  Speichels, 
noch  über  eine  ätzende  Beschaffenheit  desselben.  Selbst  zur  Zeit  der 
Entscheidung  der  Krankheit  und  der  Abnahme  der  Geschwulst,  liess 
sich  keine  Spur  von  Speichelfluss  wahrnehmen. 

Nicht  in  allen  Fällen  fand  die  Anschwellung  auf  beiden  Seiten 
Statt:  denn  bei  6  der  behandelten  Kranken  zeigte  sie  sich  nur  an  ei¬ 
ner  Seite  des  Gesichts.  ,  Das  begleitende  Fieber  war  sowohl  nach 
dem  Grade,  den  es  erreichte,  als  nach  der  Zeit,  die  es  dauerte,  sehr 
verschieden.  Meistens  war  es  sehr  lebhaft,  was  -  auch  bei  früheren 
Fällen  dieser  Krankheit  stets  beobachtet  worden  war,  erreichte  seine 
Akme  sehr  schnell,  gewöhnlich  in  24  Stunden,  und  dauerte  in  glei¬ 
cher  Heftigkeit  2  —  3  Tage,  worauf  der  Nachlass  tinzutreten  pflegte. 
Seine  Entscheidung  erfolgte  mit  dem  3.,  5-,  7.,  in  6  Fällen  sogar  erst 
mit  dem  9.  Tage,  und  zwar  unter  einem  allgemeinen  und  reichlichen 
Schweisse.  der  um  so  anhaltender  und  deutlicher  war,  je  grösser  die 
Intensität  des  Fiebers  gewesen  war.  In  einigen  Fällen  blieben  die 
Fiebersymptome  äusserst  gering,  und  erregten  fast  gar  keine  Beschwer¬ 
den.  Ab  Regel  liess  sich  behaupten,  dass  der  Grad  des  Allgemein- 
lcidcns  dem  Grade  des  örtlichen  Ucbcb  entsprach;  indessen  kamen 
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auch  Ausnahmen  vor,  In  welchen  ein  geringer  Grad  von  Anschwel¬ 
lung  der  Speicheldrüsen  von  lebhaftem  Fieber  begleitet  wurde,  oder 
eine  beträchtliche  Geschwulst  nur  geringfügige  Fiebcrsymptomc  zu 
ihren  Begleitern  hatte.  Das  Fieber  bot  alle  Symptome  der  Synocha 
dar:  sehr  erhöhten  Turgor  vitalis,  daher  rothes  Gesicht  und  heisse, 
aber  weiche  Haut,  einen  frequenten,  grossen,  vollen  und  weichen 
Puls,  lebhaften  Durst  und  einen  sehr  gesättigten  Urin. 

Die  Geschwulst  der  Drüsen  und  das  Fieber  nahmen  jedoch  nicht 
denselben  Verlauf,  indem  das  Fieber  jederzeit  sich  früher  entschied,  als 
die  Anschwellung  verschwunden  war.  Im  Gegentheil  blieb  die  letz¬ 
tere  bisweilen  nach  vollständiger  Beseitigung  des  Fiebers  einige  Tage 
ohne  alle  Zeichen  von  Abnahme,  und  zertheilte  sich  dann  allmählig 
mit  dem  7.,  9.,  11.  oder  13.  Tage  ihres  Bestehens.  Ueber  diesen 
letzten  Termin  hinaus  dauerte  die  Geschwulst  in  keinem  Falle. 

Dergestalt  war  der  gewöhnliche  Verlauf  der  Krankheit,  und  cs 
bleibt  noch  zu  erwähnen,  welche  Abweichungen  vou  dieser  Norm 
sich  dargeboten  haben. 

F.ine  Versetzung  der  Krankheit  von  den  Speicheldrüsen  auf 
die  Hoden  wurde  nur  einmal  beobachtet.  Sie  erfolgte  am  2.  Tage 
der  Krankheit  plötzlich,  und  zwar,  da  die  Anschwellung  der  Drüsen 
nur  auf  einer  Seite  stattgefunden,  auf  den  Hoden  derselben  Seile. 
Die  Geschwulst  des  Hoden  und  des  Hodensackes  war  massig,  weich, 
wenig  schmerzhaft,  und  von  einem  mässigen  Fieber  begleitet.  Nach 
3  Tagen  war  die  Anschwellung  verschwunden,  ohne  dass  die  frühere 
Behandlung  geändert  worden  wäre.  Insbesondere  war  von  äusseren 
Mitteln  gar  kein  Gebrauch  gemacht  worden. 

Erbrechen,  welches  nicht  etwa  im  Anfänge  und  während  der 
Zunahme  der  Krankheit,  sondern  vielmehr  in  der  Abnahme  derselben 
eintrat,  belästigte  die  Kranken  durch  seine  Häufigkeit  einige  Tage 
lang  sehr.  Die  Kranken  wurden  unmittelbar  nach  dem  Genüsse 
von  Speisen  und  Getränken,  von  Ucbelkeit  und  Erbrechen  befallen, 
und  dadurch  sehr  erschöpft.  In  Bezug  auf  die  Natur  dieses  Erbrechens, 
theilt  W.  die  Ansicht  des  Burserius,  welcher  es  für  Dervüs  hält; 
denn  nicht  nur  wurde  es  nicht  durch  einen  unregelmässigen  Gang 
der  Krankheit  veranlasst,  sondern  es  bestand  auch  bei  reiner  Zunge, 
reinem  Gcsclimacke,  unverändertem  Appetite  und  Abwesenheit  von 
schmerzhafter  Spannung  in  der  Magengegend.  Ucberdies  wurden  die 
genossenen  Speisen  und  Getränke  unverändert  ausgebrochen,  und  die 
Kranken  empfanden,  weder  vor  noch  während  dieser  Anfälle,  Beäng¬ 
stigung  nnd  Unruhe.  Auch  der  Erfolg  der  Behandlung  bestätigte 
diese  Ansicht,  indem  leicht  beruhigende  Mittel,  Kali  aceticum,  Pulvis 
aerophorus.  Selterwasser  etc.  die  Zufälle  bald  beschwichtigten. 

Diarrhoe  befiel  nur  2  Kranke  im  Stadium  der  Abnahme  der 
Krankheit,  welche  übrigens  einen  ganz  regelmässigen  Verlauf  genom- 
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men  halte,  so  dass  selbst  die  Abnahme  der  Drüsengeschwulst  auf 
die  gewöhnliche  Weise  erfolgte.  Der  Durchfall  war,  gleich  dem  Er¬ 
brechen,  durch  6eine  Häufigkeit  nnd  die  Quantität  der  dünnflüssigen 
Ausleerungen  sehr  erschöpfend;  besonders  in  dem  einem  Falle,  in 
welchem  er,  mit  heftigen,  anhaltenden  Kopfschmerzen  verbunden, 
7  Tage  dauerte.  Fiebersymptome  waren  nicht  gegenwärtig,  auch 
fehlte  Spannung  und  Empfindlichkeit  des  Unterleibes,  und  die  Zunge 
war  rein  und  roth.  Infusum  Ipccacuanhae,  Aq.  oxymuriatica,  später¬ 
hin  rother  Wein  und  Tinctura  Ferri  pomata  beseitigten  diesen  Durch¬ 
fall,  und  die  durch  ihn  hervorgerufene  Schwäche. 

Kopfschmerz  nervöser  Natur,  die  Stirn-  und  Scheitelgegend 
einnehmend,  befiel  während  der  Abnahme  der  Krankheit  3  Kranke, 
und  belästigte  sic  volle  5  Tage  lang,  ohne  jedoch  nachtheilige  Folgen 
zu  hinterlassen. 

Actiologie.  Die  Meinung,  dass  das  kindliche  Alter,  hauptsäch¬ 
lich  die  Jahre  der  Pubertät,  die  Disposition  zur  Angina  parotidea  be¬ 
dingen,  ist  durch  die  diesjährige  Epidemie  durchaus  bestätigt  worden. 
Sämmtlichc  Kranke  befanden  sich  in  dem  Alter  von  15  —  18  Jahren, 
und  es  ist  kein  Erwachsener  von  diesem  Uebel  befallen  worden.  Die 
Gelegenbcitsursache  lag,  den  bisherigen  Beobachtungen  entsprechend, 
deutlich  genug  in  der  sehr  ungünstigen  Witterung  der  beiden  ersten 
Monate  dieses  Jahres,  welche  fast  ununterbrochen  regnig  und  windig 
war,  und  durch  häufige  Erkältungen,  wie  durch  anhaltende  Beschrän¬ 
kung  der  Ilautthätigkeit,  zur  Entstehung  von  katarrhalischen  Krank¬ 
heiten  Veranlassung  geben  konnte.  W'ie  entscheidend  der  Einfluss 
der  Witterung  auf  die  Erzeugung  der  Angina  parotidea  war,  lehrte 
der  Umstand,  dass,  als  gegen  die  Mitte  des  Januar  günstigeres  Wetter 
eintrat,  vom  11  —  23.  kein  Kranker  der  Art  aufgenommen  wurde; 
während  vom  1  — 18.  Februar,  so  lange,  als  das  schlechte,  regnige 
Weiter  angehalten  hatte,  28  Kranke  dem  Lazarcth  zugegangen  waren. 

Die  Ansicht,  dass  auch  diese  Krankheit  ein  Kontagium  erzeuge 
und  durch  dasselbe  verbreitet  werde,  ist  durch  die  diesjährige  Epi¬ 
demie  anscheinend  wenig  bestätigt  worden.  Im  Lazarelh  selbst  er¬ 
krankten  nur  2  Zöglinge,  die,  chronischer  Uebel  wegen,  dort  behan¬ 
delt  wurden,  bald  nach  der  Aufnahme  mehrerer  an  Angina  parotidea 
Leidender ,  und  in  der  Anstalt  selbst  licss  sich  nicht  nachwcisen,  dass 
die  späteren  Erkrankungen  zunächst  unter  denjenigen  vorgekommen 
wären,  welche  mit  früher  Erkrankten  dasselbe  Zimmer  bewohnten. 

Die  Prognose  war  in  Bezug  auf  den  Ausgang  jederzeit  günstig. 

Die  Kur  bestand,  entsprechend  dem  Karakter  und  der  Grösse 
der  Krankheit,  in  der  Anwendung  kühlender  und  ausleercnder  Mittel, 
des  Tartarus  stibiatus  mit  Natr.  sulphuricum,  des  Acidum  tartaricum 
mit  Electuarium  leuitivum  und  reichlicher  erfrischender  Getränke. 
Nur  iu  2  Fällen  war  cs  nolbwcndig,  von  Blutegeln  Gebrauch  zu  machen. 
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Entzündung  des  Ohrs.  Otitis. 

Nach  Krukenberg.  *) 

1)  Entzündung  des  äusscrn  Ohres.  Die  Kranken  klagen 
über  Schmerz  im  leidenden  Theile.  Dieser  ist  bald  massig,  bald  hef¬ 
tig,  zuckend,  siechend,  brennend,  reissend,  meistens  anhaltend;  er  ver¬ 
mehrt  sich,  wenn  man  den  knorpeligen  Theil  des  Gehörganges  von 
aussen  zusammendrückt,  oder  diesen  Kanal  von  innen  auch  noch  60 
leise  mit  der  Sonde  berührt,  zuweilen  auch  beim  Kauen.  Zuweilen 
verbreitet  sich  der  Schmerz  vom  Ohr  aus  über  die  ganze  Hälfte  des 
Kopfes  der  leidenden  Seite.  Ganz  junge  Kinder  verrathen  diesen 
Schmerz  dadurch,  dass  sie  ohne  bekannte  Ursache  sehr  unruhig  und 
schlaflos  werden,  gewaltig  schreien,  oft  zum  Ohr  greifen,  oder  dasselbe 
zu  scheuern  suchen.  Bei  näherer  Untersuchung  erscheint  die  leidende 
Schleimhaut  ungewöhnlich  rotli,  heiss,  geschwollen,  blutet  leicht;  auf 
der  vordem  Fläche  des  Trommelfells  sieht  man  bisweilen  schöne  Netze 
von  ungewöhnlich  stark  entwickelten  Blutgefässen.  Am  äussern  Ohr 
bemerkt  man  oft  gar  nichts;  nur  zuweilen  ist  cs  geröthet  und  ge¬ 
schwollen.  Die  llitze  verbreitet  sich  zuweilen  nicht  nur  über  das 
ganze  äussere  Ohr,  sondern  auch  über  die  Wange  der  leidenden  Seite. 
Hierzu  gesellen  sich  oft  Klingen,  Sausen  und  Brausen  vor  dem  Ohre, 
mehr  oder  weniger  Schwerhörigkeit.  Die  Krankheit  tritt  zuweilen 
mit  Frösteln  oder  mit  starkem  I' roste  ein,  der  wohl  eine  Stunde  lang 
anhält;  hierzu  kommen  Hitze,  ein  frequenter,  gespannter,  voller  Puls, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  gelblich  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit, 
Durst,  Unruhe,  Angst,  Schläfrigkeit,  Delirium,  Stuhlverstopfung,  Er¬ 
brechen,  sparsamer  Abgang  des  Urins,  jagender  Athem  und  andere 
Symptome  eines  sehr  lebhaften  Gefässfiebers  mit  hervorstechendem 
Kopfleiden.  —  Diese  Beschwerden  halten  oft  nur  einige  Stunden,  zu¬ 
weilen  einen  oder  ein  Paar  Tage  an;  dann  erfolgt  ein  heller,  wässri¬ 
ger,  seröser,  etwas  blutiger,  in  anderen  Fällen  ein  dünner,  gelblicher, 
scharfer  Ausfluss  aus  dem  Ohre,  der  die  benachbarten  Theile  roth 
und  wund  macht.  Häufiger  ist  der  Ausfluss  gelb ,  dicklich ,  klumpig, 
käsigt  gehackt,  zuweilen  ohne  merklichen  Geruch,  zuweilen  sehr  stin¬ 
kend.  Anfangs  ist  dieser  Ausfluss  sparsam,  in  den  folgenden  Ta¬ 
gen  reichlicher;  in  demselben  Maasse  mindern  sich  die  Symptome  der 
Entzündung  und  der  allgemeinen  Reizung.  Die  Schleimhaut  behält, 
6o  lange  dieser  Ausfluss  dauert,  häufig  ein  rothes,  schwammig  aufge- 
lockerles ,  sammctarliges  Ansehn.  —  Bei  einem  zweckmässigen  Ver¬ 
halten  wird  der  Ausfluss  in  den  meisten  Fällen  nach  6  bis  8  Tagen 
sparsamer,  gewinnt  eine  mehr  molkig. käseartige  Beschaffenheit,  hört 
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zuletzt  ganz  auf;  und  macht  der  Absonderung  eines  normal  beschaffe¬ 
nen  Ohrenschmalzes  wieder  Platz.  Wirken  nachtheilige  Einlliissc  auf 
solche  Kranke,  so  verstärken  sich  alle  Symptome  der  Entzündung  von 
neuem,  der  Ausfluss  wird  plötzlich  sparsamer,  hört  wohl  ganz  auf, 
und  erscheint  erst  dann  wieder,  nachdem  die  Entzündung  gemässigt 
ist.  —  In  ungünstigen  Fällen  wird  der  Ausfluss  langwierig;  er  wird 
dann  bald  stärker,  bald  sparsamer,  bleibt  zuweilen  auf  eine  Zeit  lang 
ganz  aus,  ist  zuweilen  wässerig-serös,  blutig,  "zu  andern  Zeilen  dick, 
gelblich  eitcrartig,  nicht  selten  Sehr  stinkend,  zuweilen  so  scharf,  dass 
er  die  benachbarten  Tlieile  entzündet.  Die  Schleimhaut  ist  dabei  oft 
aufgclockert,  empfindlich,  blutet  leicht,  verengt  den  Gehörgang,  und 
macht  die  Untersuchung  desselben  und  des  Trommelfelles  sehr  be¬ 
schwerlich.  Die  meisten  dieser  Kranken  hören  schwer;  höchst  wahr¬ 
scheinlich  wegen  gleichzeitiger  Auflockerung  und  Anschwellung  des 
Theiles  der  Schleimhaut,  der  die  vordere  Fläche  des  Trommelfells  be¬ 
deckt.  —  Bei  anderen  entstehen  Polypen  im  Ohre,  die  selten  hart 
wie  Knorpel,  meistens  weich  sind,  und  leicht  zusammengedrückt  wer¬ 
den  können.  Sie  sitzen  in  der  Regel  mit  einem  dünnen  Stiele  auf 
einer  Wand  des  Gehörganges,  selten  auf  der  Schleimhaut  des  Trom¬ 
melfelles.  Bei  einem  Kranken  fand  K.  zwei  solcher  Polypen  in  einem 
Ohre,  beide  auf  der  Schleimhaut  des  Gehörganges.  Die  Schwerhörig¬ 
keit  wird  durch  diese  Auswüchse  um  vieles  vermehrt. 

Zuweilen  entzündet  sich  auch  das  Zellgewebe  der  das  Ohr  um¬ 
gebenden  Tlieile;  die  Gegend  hinter  dem  Ohre,  oberhalb  desselben, 
vor  demselben,  wird  empfindlich  roth,  geschwollen,  fluktuirend;  die 
Augenlider  und  Wange  der  leidenden  Seile  werden  üdematös ,  die 
benachbarten  lymphatischen  Drüsen  schwellen  an,  und  werden  em¬ 
pfindlich.  —  ln  bösen  Fällen  zerstört  die  Krankheit  das  Trommelfell; 
die  purulente,  oft  sehr  scharfe  Feuchtigkeit  bahnt  sich  einen  Weg  in 
die  Paukenhöhle,  in  die  Zellen  des  Zitzenfortsatzes,  und  der  Entzün¬ 
dung  und  dem  Schlcimfluss  des  äussern  Gehörganges  gesellt  sich  Ent¬ 
zündung  und  Blennorrhoe  des  innern  Ohres  hinzu.  Zuweilen  leiden 
die  Kranken  ursprünglich  an  Gesichtsrose,  woran  das  äussere  Ohr  und 
der  äussere  Gehörgang  Thcil  nehmen.  In  letzterem  erheben  sich  dann 
eine  Menge  Blasen,  die  eine  wässrig-eiterarlige  Flüssigkeit  enthalten,  bald 
platzen  und  sich  mit  gelblich-braunen  Schorfen  bedecken,  unter  denen  sich 
ein  blutiger,  dünner,  stinkender  Eiter  auhäuft.  Dieser  Ausfluss  kann 
selbst  noch  Monate  lang  forldaucrn,  nachdem  die  Gesichtsrose  ganz 
geschwunden  ist.  Etwas  ganz  dem  Aclmliches  sicht  man  zuweilen  in 
solchen  Fällen,  wo  porrigo  larvalis  den  äussern  Gehörgang  befallt. — 
Bei  einem  Kranken,  der  über  die  heftigsten  Schmerzen  im  Ohre  klagte, 
fand  K.  nahe  an  der  Ocffnung  des  äussern  Gehörganges  einen  Furun¬ 
kel  in  diesem  Kanäle,  etwa  von  der  Grösse  einer  Erbse.  Dieser  öff¬ 
nete  sich,  leerte  tlieils  bl  utigen  Eiter,  Ihcils  einen  Pflock  abgestorbenen 
Zellgewebes  aus,  und  heilte  dann  schnell. 
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2)  Entzündung  des  inuern  Ohres.  Bei  der  Entzündung  des 
innern  Ohrs  ist  gewöhnlich  nur  die  Schleimhaut  entzündet,  welche  die 
Paukenhöhle,  die  innere  Fläche  des  Trommelfells,  die  Zellen  des  Zitzen- 
fortsalzcs  und  die  Eustachische  Trompete  bekleidet.  —  In  bösen  Fäl¬ 
len  leidet  aber  auch  das  Labyrinth,  die  benachbarten  Schädclknochcn, 
die  liäute  des  Gehirns,  ja  dieses  selbst,  bald  mehr,  bald  weniger  mit 
an  der  Entzündung  und  ihrem  Gefolge.  Die  Krankheit  erscheint  un¬ 
ter  folgenden  Symptomen :  Es  entstehen  meistens  plötzlich  mehr  oder 
weniger  heftige  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  leidenden  Ohres ;  diese 
sind  zuweilen  dumpf  und  spannend,  in  andern  Fällen  lebhaft,  bren¬ 
nend,  stechend,  reissend,  klopfend;  sie  verstärken  sich  anfallsweise, 
sind  zuweilen  anhaltend,  in  der  Regel  aber  des  Nachts  heftiger,  am 
Tage  etwas  gelinder.  Die  Gegend  des  processus  mastoideus  ist  nicht 
selten  besonders  schmerzhaft  und  gegen  äussern  Druck  empfindlich. 
HäuGg  verbreiten  sich  die  Schmerzen  über  den  Kopf  der  leidenden 
Seile;  beim  Kauen,  Iluslen,  Niesen,  Schnauben,  beim  Bücken  des  Kör¬ 
pers  werden  sic  stärker;  mitunter  sind  6ie  so  heftig  und  quälend,  das9 
die  Kranken  ganz  ausser  sich  kommen.  Zu  diesen  Schmerzen  gesel¬ 
len  6ich  grosse  EmpGudlichkcit  des  leidenden  Ohres  gegen  Geräuscli, 
schmerzhaftes  Sausen  und  Brausen  vor  demselben,  Schwerhörigkeit, 
Schwindel.  Im  äussern  Gehörgangc  ist  dabei  nichts  Abnormes  zu  ent¬ 
decken.  Einige  Kranke  klagen  über  Kitzel  und  Brennen  im  Halse,  in 
der  Gegend  der  Mandel  der  leidenden  Seile;  die  Schleimhaut  der  Ra¬ 
chenhöhle  ist  hier  geröthet.  Zu  diesen  örtlichen  Erscheinungen  gesel¬ 
len  sich  oft  Ficbersymptome ,  Frost,  starke  Hitze,  ein  voller,  harter, 
gespannter  Puls,  der  90,  110  bis  120  Mal  in  der  Minute  auschlägt, 
lebhafter  Durst,  Mangel  an  Appetit^  bitterer  Geschmack,  weiss  belegte 
Zunge,  träger  Stuhlgang,  Kopfschmerz  in  der  Stirn,  Angst,  Unruhe  u.s.  w. 

In  gelinden  Fällen  und  bei  übrigens  gesunden  Individuen  vermin¬ 
dern  sich  diese  Symptome,  nachdem  sie  einige  Tage  gedauert  hatten, 
und  verschwinden  zuletzt  ganz.  Ein  gewisser  Grad  von  Schwerhörig¬ 
keit  und  etwas  Sausen  und  Brausen  bleibt  am  hartnäckigsten  zurück, 
vermehrt  sich  periodisch  bei  nasskaltem  "Wetter,  uud  verliert  sich  erst 
allmählig.  Es  entsteht  hier  weder  ein  Ausfluss  aus  dem  Ohre,  noch 
kann  man  irgend  einen  Erguss  aus  der  Eustachischen  Trompete  be¬ 
merken.  —  Andere  leiden  periodisch  an  den  Symptomen  einer  gelin¬ 
den  Otitis  interna  mit  Schwerhörigkeit,  die  nach  8 — 12  Tagen  ohne 
allen  Ausfluss  wieder  verschwinden.  Nachdem  in  gewöhnlichen  Fäl¬ 
len  die  heftigsten  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohres,  4,  6  bis  8  Tage 
angehalten,  die  Ruhe  des  Kranken  bei  Tage  und  bei  Nacht  gestört, 
und  sich  nicht  selten  bis  zu  einem  fürchterlichen  Grade  gesteigert  ha¬ 
ben,  erfolgt  plötzlich  ein  gelber,  eitcrartiger,  oft  von  einigen  Blutstrei¬ 
fen  gefärbter  Ausfluss  aus  dem  kranken  Ohre.  Hierauf  lassen  die 
Schmerzen  sogleich  nach,  verlieren  sich  aber  keinesweges  ganz.  Im 
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guten  Falle  ist  der  Ausfluss  weisslich,  gelblich,  dünn,  nicht  stinkend, 
massig,  mit  einiger  Schwerhörigkeit  verbunden,  —  Symptome,  die 
sich  in  Zeit  von  5  —  C  Wochen  ganz  verlieren.  Bei  manchen  Kran¬ 
ken  der  Art  erneuern  sich  die  Zeichen  der  Otitis  interna  von  Zeit  zu 
Zeit,  bald  in  einem  gelindem,  bald  in  einem  heftigem  Grade;  der 
Ausfluss  wird  habituell;  mit  seinem  Eintritte  nehmen  die  Schmerzen 
ab.  Die  ausfliessende  Feuchtigkeit  ist  grünlich-gelb,  dicklich,  in  an¬ 
deren  Fällen  blutig,  wässerig,  meistens  übelriechend,  mit  kleinen  ab¬ 
gestorbenen  Knochenslücken  vermengt,  und  so  scharf,  dass  sie  die 
benachbarten  Theile  wund  macht.  Nicht  selten  ist  des  Nachts  der 
Schmerz  lebhafter,  der  Ausfluss  sparsamer;  am  Tage  lässt  der  Schmerz 
im  Ohre  nach,  und  dann  verstärkt  sich  der  Ausfluss.  Die  meisten 
Kranken  dieser  Art  sind  schwerhörig,  besonders  bei  nasskalter  Wit-' 
terung,  zuweilen  ganz  taub  auf  dem  leidenden  Ohre,  und  haben  be¬ 
ständiges  Sausen  vor  demselben.  Das  Trommelfell  ist  mehr  oder  we¬ 
niger  zerstört,  beim  Schnäuzen  mit  fest  verschlossenem  Munde  tritt  keine 
Blase  vor’s  Ohr.  Die  hierbei  durch  die  Eustachische  Trompete  in  die 
Paukenhöhle  gedrängte  Luft  fährt,  nicht  selten  mit  einem  pfeifend 
schnarrenden  Geräusche,  aus  dem  äussem  Gehörgange,  bewegt  die 
Ilaarc  des  Kranken  oder  die  Flamme  einer  vorsOhr  gehaltenen  Kerze; 
Einspritzungen  in’s  Ohr  gemacht  dringen,  obgleich  nicht  immer,  in 
den  Mund;  die  Sonde  dringt  ungewöhnlich  tief  durch  den  äussem 
Gehörgang  bis  zur  Paukenhöhle  ein;  man  fühlt  ganz  deutlich  die  fe¬ 
sten  Wandungen  derselben,  die  bald  noch  mit  ihrer  Schleimhaut  be¬ 
deckt,  bald  von  derselben  cnlblösst,  rauh  und  kariös  sind,  so  dass  die 
silberne  Sonde  eich  braun  oder  schwarz  färbt. 

Zuweilen  blutet  das  kranke  Ohr  ungemein  leicht,  bei  der  gering¬ 
sten  Berührung,  beim  leisesten  Sondircn,  bei  dem  vorsichtigsten  Ein¬ 
spritzen,  oft  auch  ganz  von  selbst.  Nicht  selten  erheben  sich  bald 
blässere,  bald  blaurothc,  festere  oder  lockere,  fast  immer  sehr  leicht 
blutende  polypöse  Auswüchse,  bald  aus  der  Paukenhöhle,  bald  aus 
dem  äussern  Gehörgange.  Da,  wo  das  Uebcl  syphilitischen  Ursprun¬ 
ges  ist,  haben  diese  Auswüchse  ganz  das  Ansehu  von  Feigwarzen. 
Die  Kranken  werden  hierbei  nicht  selten  fieberhaft,  klagen  über  hef¬ 
tig  reissende  Schmerzen  im  Kopfe,  haben  ein  trübes,  unheimliches  An¬ 
sehn,  und  sterben  apoplektisch.  Bei  andern  entzündet  sich  die  ganze 
Umgcgcud  des  Ohres;  die  Haut  wird  hier  roth,  Wange  und  Au¬ 
genlider  der  kranken  Seite  werden  üdematös,  die  Bewegungen  des 
Unterkiefers  ungemein  schmerzhaft;  hierzu  gesellen  sich  Frostschaucr, 
fliegende  Hitze,  schlaflose  Nächte,  grosse  Mattigkeit,  Neigung  zu  Ohn¬ 
mächten,  heftige  Delirien  u.  s.  vv.  Am  Ende  erfolgt  der  Aufbruch,  oder 
die  am  deutlichsten  flukluirende  Stelle  wird  gcölTnct.  Im  guten  l  alle 
werden  hierdurch  alle  Symptome  schnell  gemildert  und  die  Kranken 
bald  geheilt.  Bei  Andern  zeigt  sich  der  Processus  masloideus  kariös; 
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die  Karies  dringt  lief  in  die  Zellen  desselben  hinein;  es  erfolgt  eine 
profuse  Eiterung  im  Zellgewebe  der  ganzen  Umgegend  des  Ohres;  ein 
häufiger,  eiterarliger,  stinkender  Ausfluss  aus  dem  Cehörgangc  dauert 
dabei  fort;  die  Kranken  werden  hektisch,  äusserst  angegriffen,  und 
haben  des  Nachts  profuse  Schweissc.  Dergleichen  Kranke  werden  nur 
mit  grosser  Mühe  am  Leben  erhalten,  und  nur  langsam,  im  Verlauf 
von  10  —  12  Monaten  genesen  sie  so  weit,  dass  nur  ein  gewisser 
Grad  von  Taubheit  auf  dem  kranken  Ohre  zurückbleibt.  Zuweilen 
stockt  der  habituelle  Ausfluss  aus  dem  Ohre  plötzlich;  dann  erfolgen 
heftige  Kopfschmerzen,  besonders  in  der  Stirn;  dazu  kommen  Frost, 
Ilitze,  Delirium,  Erbrechen,  lebhaftes  Fieber,  Bewusstlosigkeit,  Ver¬ 
drehen  der  Augen,  stolpernder,  schwankender  Gang  und  andere  Sym¬ 
ptome,  die  auf  Hirnentzündung  hinweisen.  Kinder  sterben  zuweilen 
sehr  schnell  unter  allen  Symptomen  des  Wasserkopfes;  Erwachsene 
werden  unter  diesen  Umständen  zuweilen  apoplektisch,  oder  von  den 
Symptomen  einer  6elxr  leicht  tödllichen  Hirnentzündung  befallen.  Bei 
einer  Kranken,  die  viele  Jahre  von  Zeit  zu  Zeit  an  heftigen  Schmerzen  im 
Ohre  gelitten  halte,  die  6ich  nur  durch  einen  sehr  stinkenden  Ausfluss 
entschieden,  blieb  dieser  Ausfluss  nach  einer  heftigen  Anstrengung  des 
Körpers  plötzlich  aus.  Hiernach  entstanden  heftige  Kopfschmerzen, 
reissende  Schmerzen  in  der  rechten  Hälfte  des  Nackens;  die  ganze 
rechte  Seite  des  Halses  vom  Zitzenfortsalze  bis  zum  Brustbein  schwoll 
gewaltig  an,  und  die  Kranke  starb  unter  heftigem  Schmerz  und  De¬ 
lirium  apoplektisch. 

Leichenbefund.  Die  Sektionen  der  an  Entzündung  des  inncru 
Ohres  Gestorbenen  geben  folgende  Resultate:  das  Trommelfell  war 
in  den  meisten  Fällen  mehr  oder  weniger  zerstört;  die  Gehörknöchel¬ 
chen  fehlten  meistens  ganz  und  gar,  die  Pauke  war  mit  blutigem  Eiter 
gefüllt,  an  ihren  Wandungen  kariös.  Nicht  selten  verbreitete  sich  diese 
kariöse  Zerstörung  von  der  Paukenhöhle  aus  zum  Vorhof,  zu  den  Bo¬ 
gengängen  und  zur  Schnecke,  so  dass  das  ganze  Felsenbein  in  eine 
kariöse  Höhle  verwandelt,  und  mit  brandiger  Jauche  angefüllt  war. 
Da,  wo  der  Zitzenfortsatz  mitgelittcn  hatte,  fand  inan  immer  die  Zel¬ 
len  von  Karies  angegriffen.  In  einem  ganzen  verkannten  und  vernach¬ 
lässigten  Falle  hatte  sich  der  jauchige  Eiter  durch  den  processus  ma- 
stoideus  einen  Weg  nach  aussen  gebahnt,  und  sich  längs  dem  muscu- 
lus  sternocleidomastoidcus  bis  zum  Brustbein  im  Zellgewebe  verbrei¬ 
tet.  Einmal  sah  K.  den  Zit zenfort salz  angeschwollen,  und  in  eine 
weiche,  käsigte,  ganz  gleichförmige  Masse  verwandelt,  die  sich  sehr 
leicht  zerschneiden  liess.  Zuweilen  erschien  das  ganze  Felsenbein 
ungewöhnlich  weich.  Die  allgemeinen  Bedeckungen  des  Kopfes,  die 
Häute  des  Gehirns,  die  Gchirnsubstanz  selbst  waren  an  der  kranken 
Seite  nicht  seilen  ungewölmlich  blutreich;  zwischen  den  Hirnhäuten 
fand  man  Ausschwitzungen  von  Wasser  oder  plastischer  Lymphe,  oder 
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eine  Anhäufung  von  klarem  oder  gelblichem  Wasser,  die  in  mehrercu 
Füllen  4—8  Unzen  betrug.  Aehnliche  Ergiessungen ,  die  aber  meist 
etwas  blutig  waren,  zeigten  sich  an  der  Basis  des  Schädels  und  im 
Kanäle  der  Wirbelsäule.  —  In  mehreren  Fällen  zeigte  sich  das  Gehirn 
an  der  Seite  des  vorzüglich  leidenden  Ohres  ganz  und  gar  vereitert; 
cs  stellte  dann  einen  Balg  vor,  etwa  von  der  Grösse  eines  Borsdorfer 
Apfels;  der  eine  gelbliche  citerartige  Flüssigkeit  enthielt.  In  einem 
Falle,  wo  dieser  Eiterbalg  durch  eine  kariöse  Oeffnung  mit  den  Zel¬ 
len  des  Zilzenfortsatzcs  kommunizirte,  war  der  Eiter  in  denselben  un- 
gemein  stinkend.  Da  wo  das  ganze  Ohr  durch  Karies,  zerstört  war, 
fand  K.  den  Theil  der  harten  Hirnhaut,  der  den  kranken  Felsentheil 
bedeckte,  merklich  verdickt  und  das  Gehirn  an  dieser  Stelle  sehr 
weich  und  livide.  Mitunter  fand  man  eine  kariöse  OelTnung  im  Fel- 
6cntheilc  des  Schlafbeins,  wodurch  sich  die  Jauche  einen  Weg  in  die 
Schüdelhöhlc  gebahnt,  die  Häute  und  die  Substanz  des  benachbarten 
Gehirns  stark  entzündet,  in  Brand  versetzt,  und  die  Knochen  an  der 
Basis  des  Schädels  kariös  gemacht  hatte. 

Actiologie.  Ucbcr  die  ursächlichen  Verhältnisse  der  Otitis  ist 
Folgendes  zu  bemerken.  Am  häufigsten  kömmt  das  Uebel  bei  Kindern 
vor,  doch  auch  oft  genug  bei  Erwachsenen',  selbst  bei  Greisen;  bei 
männlichen  Subjekten  nicht  seltener,  als  bei  weiblichen.  Nur  selten 
wird  die  Krankheit  durch  äussere  Schädlichkeiten  bedingt,  die  unmit¬ 
telbar  auf  den  Gehörgang  einwirken,  durch  eine  Kontusion,  die  die 
Gegend  des  Ohres  erlitten  hatte,  durch  Erbsen,  kleine  Bohnen,  Pflau¬ 
men-  und  Kirschkerne,  die  sich  Kinder  in’s  Ohr  stecken,  durch  grosse 
Ililze,  die  bei  Feucrarbcilern  mitunter  nachlhcilig  einwirkt.  Gelinde 
Grade  der  Otitis  scheinen  nicht  selten  durch  Erkältung  des  Kopfes 
begünstigt  zu  werden,  und  kommen  bei  nasskalter  Witterung  neben 
anderen  katarrhalischen  Beschwerden  häufig  vor.  Sehr  oft  hängt  die 
Krankheit,  namentlich  die  Otitis  interna,  mit  Allgemeinleideil  zusam¬ 
men;  vorzüglich  mit  Dyskrasiccn,  Skrophcln,  Rheumatismus,  Gicht, 
Syphilis.  Oft  geben  unregelmässig  verlaufende  exanlhemalischc  Fie¬ 
ber,  besonders  Scharlach  und  Masern,  mitunter  auch  Varicellen,  häu¬ 
figer  die  Gesichtsrose,  porrigo  larvalis,  die  den  äussern  Gehörgang  af- 
fizircij,  schnell  unterdrückte  porrigo  favosa,  u.  s.  w.  zur  Entstehung 
der  Krankheit  Anlass.  Fast  immer  hängt  die  Otitis,  die  sich  in  eine 
langwierige  Blennorrhoe  des  äussern  Gehörganges,  oder  in  langwierige 
Blennorrhoe  in  der  Pauke  und  in  den  Zellen  des  Zilzenfortsatzcs  ver¬ 
liert,  ■und  so  oft  Zerstörung  des  Trommelfells  und  Karies  im  innern 
Ohre  veranlasst,  mit  Kachcxiccn  zusammen.  Sehr  langwierig  und 
leicht  sehr  verderblich  ist  die  Otitis,  die  sich  im  Gefolge  eines  nor¬ 
mal  verlaufenden  Scharlachs  entwickelt.  Sehr  gefährlich  ist  es  auch, 
wenn  Kranke,  die  an  chronischer  Entzüudung  im  Ohre  litten,  das 
kranke  Organ  nicht  sorgfältig  genug  vor  der  Einwirkung  äusserer 
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Schädlich  keilen  und  namentlich  vor  Erkältung  schützen.  Die  Otitis 
verstärkt  sich  unter  diesen  Umständen  von  neuem,  der  Ausfluss  aus 
dem  Ohre  stockt,  die  entzündliche  Thäligkeit  verbreitet  sich  nicht  nur 
über  das  ganze  Ohr,  sondern  sehr  leicht  auch  zum  benachbarten  Ge¬ 
hirn,  und  giebt  so  zu  den  traurigsten  Folgen  Veranlassung. 

Kur.  Bei  der  Behandlung  berücksichtige  man  vor  Allem  den 
dynamischen  Karakter  der  Krankheit.  Ist  sie  synochalcr  Art,  noch 
frisch,  heftig,  mit  Zeichen  von  starkem  Blutandrange  zum  Kopfe,  mit 
synochalcm  Gefässficber  verbunden,  so  sind  entscheidende  Blutcnt- 
zichungcn  nothwendig;  bei  Erwachsenen  ein  oder  ein  Paar  Aderlässe, 
gleich  nachher  Blutegel,  in  gehöriger  Anzahl  in  die  Nähe  des  kran¬ 
ken  Ohres  gesetzt.  Bei  Kindern  reichen  Blutegel  allein  aus.  Nach 
diesen  Blutentleerungen  werden  nicht  selten  abführende  Pulver  von 
Jalape  mit  Kalomel,  Neutralsalzc,  kalte  Essigklystire  angewandt,  um 
schnell  vom  Kopfe  abzuleiten.  Späterhin  passen  Salmiak,  kleine  Ga¬ 
ben  Kalomel  mit  Digitalis,  um  den  Rest  der  Entzündung  oder  die 
etwanigen  Folgen  derselben,  Ex;udationen,  Auflockerung  der  Membra¬ 
nen  etc.  noch  vollends  zu  tilgen.  Zugleich  lässt  man  warme  Dämpfe 
von  Kamillenthee,  Flieder thee  u.  s.  w.  in’s  Ohr  gehen,  und  in  der 
Zwischenzeit  das  Ohr  mit  einem  trocknen,  warmen,  aromatischen 
Kräutersäckchen,  bei  grosser  Empfindlichkeit  der  Theile  auch  wohl 
mit  einem  gewöhnlichen  warmen,  erweichenden  .Breiumschlag  von 
Semmel  mit  Milch  gekocht,  oder  mit  einem  warmen  Brei  von  Hafer¬ 
grütze  bedecken.  Dabei  berücksichtige  man  auch  die  Schädlichkeiten, 
welche  die  Otitis  veranlasst  hatten.  Fremde  Körper  im  äussern  Ge¬ 
hörgange  müssen  behutsam  ausgezogen,  ein  etwa  vorhandenes  Allge- 
*  meinleiden  seiner  verschiedenen  Natur  gemäss  beseitigt  werden,  sobald 
die  Entzündung  im  Ohre  so  weit  beseitigt  ist,  dass  sie  die  bekannten 
hierzu  nöthigen  Mittel  ertragen  kann.  Bei  diesem  Verfahren  nimmt 
die  Krankheit  immer  mehr  und  mehr  ab,  und  entscheidet  sich  in  vie¬ 
len  Fällen  ganz  vollständig  zum  Guten.  Dieser  günstige  Ausgang 
scheint  durch  den  Gebrauch  äusserlicher  Mittel  sehr  befördert  zu  wer¬ 
den.  Da,  wo  das  Uebel  rheumatischen  Ursprungs  zu  sein  scheint, 
lege  man  ein  Vesikator  in  den  Nacken.  Da,  wo  es  mit  gestörten  Kopf¬ 
ausschlägen  zusammenhängt,  suche  man  diese  durch  Einreibungen  von 
Brechweinsteinsalbe  in  die  Kopfhaut  wieder  hervorzurufen.  Da,  wo 
der  äussere  Gehörgang  und  die  Umgebung  desselben  geschwollen  oder 
Verdacht  vorhanden  ist,  dass  sich  plastische  Lymphe  in  die  Pauke 
ergossen  haben  möchte,  wird  man  mit  Nutzen  graue  Quecksilbersalbe  in 
die  Umgebung  des  Ohres  einreiben.  —  Entscheidet  6ich  die  Entzün¬ 
dung  des  äussern  Gehörganges,  durch  Erguss  einer  schlcimig-citerarti- 
gen  Feuchtigkeit,  so  passen  vorsichtige,  lauwarme  Einspritzungen  von 
Kamillenthee,  Fliedcrthcc  etc.  theils  qm  das  Ohr  zu  reinigen,  tlieils 
um  gclind  tonisirend  auf  die  kranke  Schleimhaut  einzuwirken.  Dabei 
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suche  man  das  Ohr  durch  ein  aromatisches  Kräutersäckchen  oder 
durch  etwas  Baumwolle  vor  jeder  Erkältung  zu  schützen.  Wird  der 
Ausfluss  langwierig,  so  wendet  man  Einspritzungen  von  einer  allmäh- 
lig  verstärkten  Auflösung  von  Sublimat  oder  von  Alaun,  Lapis  divi- 
nus,  Zincum  sulpliuricum  oder  von  Lapis  infernalis  an,  der  man  noch 
Tinct.  Opii  simplex  oder  crocata  hinzusetzen  kann,  um  der  übermässi¬ 
gen,  sezernirenden  Thätigkeit  im  Gehörgange  Schranken  zu  setzen. 
Zuweilen  tliun  auch  Salben  von  rothem  Präcipitat,  mit  Flores  Zinci 
und  etwas  Mohnsaft  versetzt,  mittelst  eines  Pinsels  in  den  äussern 
Gehörgang  eingestrichen ,  gute  Dienste ;  besonders  da ,  wo  man  Bläs¬ 
chen  uud  nachher  Krusten,  unter  denen  sich  ein  wässriger  Eiter  an¬ 
häufte,  in  diesem  Kanäle  bemerkte.  —  Die  etwa  vorhandenen  Poly¬ 
pen  lassen  6ich  in  manchen  Fällen  dadurch  zerstören,  dass  man  sie 
häufig  mit  der  Pinzette  zusammendrückt.  Auch  kann  man  sie  von 
Zeit  zu  Zeit  mit  Höllenstein  berühren,  wonach  sie  verschwinden.  Ist 
man  sicher,  dass  der  Polyp  nicht  auf  dem  Trommelfelle,  sondern  auf 
den  Wandungen  des  äussern  Gehörganges  aufsitzt,  so  kann  man  ihn 
durch  Abdrehen  schnell  entfernen,  und  dann  die  Stelle  wo  er  sass, 
ein  Paar  Mal  mit  Höllenstein  betupfen.  —  Bei  Uebcrfüllung  mit  eiter- 
artigem  Schleime  muss  man  bei  Zeiten  das  Trommelfell  durchbohren, 
um  der  verhaltenen  Feuchtigkeit  freien  Ausfluss  zn  verschaffen.  Sehr 
oft  suchen  die  Kranken,  die  au  Otitis  interna  leiden,  erst  dann  Hülfe, 
wenn  das  Trommelfell  längst  zerstört,  und  nur  noch  ein  langwieriger, 
schleimig-eiterartiger  Ausfluss  aus  dem  kranken  Obre  vorhanden  ist.  Mei¬ 
stens  sind  dann  die  Gehörknöchelchen  verloren  gegangen,  die  Pauke  ist 
kariös  und  mit  polypösen  Auswüchsen  gefüllt.  Unter  solchen  Umstän¬ 
den  suche  mau  vor  Allem  Rückfälle  der  Entzündung  zu  verhüten,* 
oder  die  bereits  vorhandenen  schnell  zu  beseitigen.  Den  langwierigen^ 
cilcrartigen  Ausfluss,  die  etwa  vorhandenen  polypösen  Auswüchse  be¬ 
handele  man  dann  auf  die  bereits  angegebene  Weise.  Meistens  gelingt 
die  Kur  aber  nur  sehr  langsam.  Bei  Karies  in  der  Pauke  hat  sich 
der  innerliche  Gebrauch  von  Asa  foctida  mit  Phosphorsäure,  nützlich 
erwiesen.  Einige  Kranke  werden,  bei  dieser  langwierigen  Eiterung  im 
Ohre,  hektisch;  dies  verliert  sich  aber  wieder  beim  fortgesetzten  Ge¬ 
brauch  nährender  und  stärkender  Mittel.  Abscesse,  die  im  Umfange 
des  Ohres  sympathisch  entstehen,  müssen  zeitig  geöffnet  werden. 

Eitcranhäufungen  über  dem  Processus  mastoideus  darf  man  nur 
vorsichtig  öffnen;  sie  sind  meist  Folge  von  kariöser  Vcrdcrbniss  oder 
gänzlicher  Entartung  des  proccssus  mastoideus  zu  einer  ganz  homo- 
geneu,  speck-  oder  käseartigen  Masse.  Würde  man  hier  keck  bis 
auf  den  Knochen  einschneidcu  wollen,  so  könnte  man  Gefahr  laufen, 
eher  die  Hirnhäute,  als  einen  festen,  dem  Messer  widerstehenden  Kno¬ 
chen  zu  treffen.  Eben  so  vorsichtig  sollte  man  bei  einer  alten  ver¬ 
nachlässigten  Otitis  interna  mit  reizenden  Einspritzungen  verfahren. 
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Man  weiss  Anfangs  nicht,  wie  tief  die  Verderbniss  eindringt,  ob  das 
innere  Ohr  nicht  schon  mit  der  Schädelhöhle  oder  wohl  gar  mit  der 
Gehirnsubstanz  durch  Fistclgänge  in  Verbindung  steht.  Sehr  rathsam 
ist  es  unter  diesen  Umständen,  anfänglich  sehr  vorsichtig  ganz  milde 
Flüssigkeiten  in  mässiger  Quantität  ohne  grosse  Gewalt  einzuspritzen, 
und  dabei  auf  den  Erfolg  zu  achten.  Man  kann  in  solchen  Fällen 
nicht  viel  wesentlich  nutzen,  und  sollte  sich  wohl  hüten,  durch  plumpe 
und  unverständige  Maassregeln  unersetzlichen  Schaden  zu  stiften.  Sehr 
böse  ist  es,  wenn  kariöse  Vereiterung  im  innern  Ohre  zu  Encephali¬ 
tis  und  deren  Folgen,  akutem  Wasserkopf,  Vereiterung  der  Gehirn¬ 
substanz  u.  s.  w.  Anlass  giebt.  In  solchen  Fällen  bleibt  meistens 
nichts  übrig,  als  diese  Zustände  bei  Lebzeiten  des  Kranken  mit  Sicher¬ 
heit  zu  erkennen,  den  schlimmsten  Ausgang  zu  verkünden,  und  die 
Wahrheit  der  gestellten  Diagnose  durch  die  Sektion  zu  bestätigen. 

Krankengeschichten. 

1. 

Am  20.  Januar  1822.  Ein  acht  und  zwanzigjähriger  Tuchma- 
chcrgcselle  von  schwächlicher  Konstitution,  der  schon  seit  seinen  Kin¬ 
derjahren  häufig  an  Ohrenschmerz,  langwierigem  Ausflusse  aus  den 
Ohren,  an  habitueller  Schwerhörigkeit  und  später  an  syphilitischen 
AfTckten  und  Rheumatismen  gelitten  hatte,  ärgerte  sich  vor  einigen 
Wochen  heftig.  Einige  Tage  nachher  entstanden  Schmerzen  im  lin¬ 
ken  Ohre;  sie  waren  anfänglich  gelind,  wurden  aber  bald  sehr  heftig, 
reissend,  hatten  ihren  Sitz  in  der  Tiefe  des  Ohres,  und  verbreiteten  sich 
von  hier  über  die  ganze  linke  Seite  des  Kopfes.  Der  Gehörgang  war 
theils  mit  verhärtetem  Ohrenschmalze,  theils  mit  verhärtetem  Eiter 
überfüllt.  Nachdem  diese  Hindernisse  weggeräumt  waren,  drang  die 
Sonde  mit  Leichtigkeit  in  die  Paukenhöhle  ein;  die  Schleimhaut  der¬ 
selben  war  sehr  empfindlich  und  aufgelockcrt.  Der  früher  vorhan¬ 
dene  Ausfluss  fehlte  jetzt  ganz.  Im  Uebrigcn  fühlte  sich  der  Kranke 
gesund.  Es  wurden  sogleich  14  Blutegel  in  die  Umgebung  des  Ohres 
gelegt,  nachher  lauwarme  Dämpfe  ins  Ohr  geleitet,  und  in  der  Zwi¬ 
schenzeit  wurde  das  kranke  Ohr  auPs  sorgfältigste  durch  Baumwolle 
und  ein  Kräuterkissen  vor  jeder  Erkältung  bewahrt.  Hierbei  nahmen 
die  Schmerzen  im  Ohre  ab;  es  erfolgte  am  2.  Februar  ein  gelblicher, 
eiterartiger,  nicht  übelriechender  Ausfluss  aus  dem  äussern  Gehörgange. 
—  Es  wurden  lauwarme  Einspritzungen  von  Kamillenthee  in’s  Ohr 
gemacht,  und  in  die  Umgegend  graue  Quecksilbersalbe  eingerieben. 

Am  12.  Februar.  Patient  schont  sich  nicht,  6etzt  sich  häufig  der 
rauhen  Witterung  aus,  klagt  wieder  über  heftige  Schmerzen,  vorzüglich 
in  der  Gegend  des  processus  mastoideus;  die  Haut,  welche  denselben 
bedeckt,  ist  etwas  entzündet,  der  Ausfluss  aus  dem  äussern  Ohre 
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dauert  fort;  aus  der  Pauke  erhebt  sich  eine  weiche,  sehr  leicht  blu¬ 
tende  polypöse  Masse.  Es  wurden  wieder  12  Blutegel  um’s  Ohr  ge¬ 
setzt.  Zugleich  bekam  der  Kranke  eine  Purganz  von  Kalomel  und 
Jalape.  Die  warmen  Dämpfe,  die  lauwarmen  Einspritzungen  von  Flie- 
derthee,  das  Kräutersäckchen,  die  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe 
wurden  fortgesetzt.  Am  25.  Februar  keine  entscheidende  Besserung. 
Die  Schmerzen  in  der  Gegend  des  processus  mastoideus  liessen  zwar 
anfänglich  nach,  hörten  aber  nicht  ganz  auf,  und  vermehrten  sich  bald 
wieder  von  neuem.  Jetzt  hat  der  Kranke  die  heftigsten  Schmerzen, 
die  ihm  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe  lassen,  und  die  besonders  des 
Nachts  sehr  heftig  sind ;  sie  verbreiten  sich  über  die  ganze  linke  Seile 
des  Kopfes;  der  ganze  Umfang  des  linken  Ohres,  die  linke  Seite  des 
Halses  ist  geschwollen,  hart  und  schmerzhaft;  der  polypöse  Auswuchs 
füllt  den  ganzen  äussern  Gehörgang  aus;  der  Kranke  ist  auf  dieser 
Seite  ganz  taub,  dabei  schlaflos,  sehr  angegriffen,  hat  häuGg  Frösteln, 
fliegende  Hitze,  flcberhaflcn  Puls,  wenig  Appetit;  jede  Bewegung  des 
Kiefers  beim  Kauen  vermehrt  die  Schmerzen  im  Ohre.  Eine  Verei¬ 
terung  im  processus  mastoideus  war  nicht  zu  verkennen.  Man  be¬ 
deckte  das  ganze  Ohr  mit  einem  wrarmcn,  erweichenden  Brei  aus 
Semmel  und  Milch.  Am  28.  Februar.  Beim  Gebrauche  der  erwei¬ 
chenden  Umschläge  dauerten  die  Schmerzen  Anfangs  mit  grosser  Hef¬ 
tigkeit  fort;  aus  dem  Ohre  halte  ein  profuser  Ausfluss  einer  gelblich- 
grünen,  eilcrartigcn,  jetzt  ungemein  stinkenden  Feuchtigkeit  Statt;  der 
polypöse  Auswuchs  im  äussern  Gehörgang  trat  immer  mehr  hervor, 
die  Gcbcrhaften  Bewegungen  hielten  an;  hierzu  gesellten  sich  Nacht- 
schwcisse;  die  Verdauungskräftc  lagen  darnieder,  der  Geschmack  war 
bitter,  die  Zunge  dick,  braun  belegt;  selbst  die  Geisteskräfte  des  Pa¬ 
tienten  waren  merklich  angegriffen;  er  war  mitunter  verwirrt,  beson¬ 
ders  aber  schien  sein  Gcdächtniss  zu  leiden.  Endlich  erschien  am  7. 
und  am  12.  März  Fluktuation;  zuerst  in  der  Gegend  des  processus 
mastoideus.  Diese  Stelle  wurde  vorsichtig  geöffnet,  und  gab  einige 
Thcelöffcl  voll  grünlich-gelblichen,  sehr  stinkenden  Eiters.  Später  floss 
hier  eine  Menge  unerträglich  stinkenden  Eiters  ab.  Die  Sonde  drang 
tief  in  den  processus  mastoideus  ein,  ohne  auf  einen  festen  Grund  zu 
kommen;  die  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  waren  von  ihrer  Schleimhaut 
cntblösst  und  rauh.  Später  entstand  eine  grosse  fluktuirende  Stelle, 
die  sich  über  die  ganze  Schuppe  des  kranken  Felsenbeins  längs  der 
Linea  scmilunaris  des  Scheitelbeins  bis  zum  linken  Jochbeine  verbrei¬ 
tete;  die  Augenlider  waren  auf  dieser  Seile  ödematös  vcrschwollcn. 
Diese  Stelle  wurde  durch  einen  freien  Einschnitt  hinlänglich  gcöfliicl; 
cs  floss  eine  Menge  blutigen  Eiters  ab,  der  mit  Flocken  von  abgestor¬ 
benem  Zellgewebe  vermengt  war.  Die  Sonde  fühlte  die  Schuppe  und 
die  benachbarten  Knochen  cntblösst.  Neben  einem  leichten  Verbände 
der  geöffneten  Stellen  wurde  Anfangs  wegen  des  gastrischen  Leiden* 
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ein  Brechmittel,  nachher  eine  Auflösung  von  gelind  hillcrn  Extrakten 
in  einem  aromatischen  Wasser  und  eine  leichte  nahrhafte  Diät, 
um  die  Kräfte  gelind  zu  heben,  und  der  Gebrauch  von  Phosphorsüurc 
mit  Asa  foctida  in  Pillen  verordnet,  um  vorteilhaft  auf  den  Vcgcta- 
lionsprozess  der  kranken  Knochen  einzuwirken.  —  Bei  diesem  Ver¬ 
fahren  erholte  sich  der  Kranke  zusehends.  Die  Schmerzen  im  und 
am  kranken  Ohre  verminderten  sich  täglich;  es  floss  immer  weniger 
und  ein  dicker,  gelber,  nicht  mehr  stinkender  Eiter  aus;  die  Nächte 
wurden  ruhig,  der  Kranke  bekam  Schlaf,  Appetit,  war  ohne  Fieber, 
wurde  heiter,  gewann  die  verlorenen  Kräfte  wieder.  Am  28.  April. 
Fortschreitende  Besserung.  Man  fühlte  keine  Karies  mehr;  die  Ab- 
scesse  am  processus  mastoideus  und  an  der  Schuppe  schlicssen  sich 
täglich  mehr,  der  Ausfluss  aus  dem  äusseru  Gehörgang  wird  sparsa- 
samer,  der  polypöse  Auswuchs  in  demselben  zieht  sich  zurück.  Die 
Pillen  von  Asa  foetida  und  Phosphorsäure  werden  fortgesetzt;  dabei 
Einspritzungen  in’s  kranke  Ohr,  Anfangs  von  einer  Auflösung  des 
Quccksilbersublimats,  nachher  von  Lapis  infernalis,  mit  etwas  Opium¬ 
tinktur  versetzt.  In  den  nächsten  Monaten  dasselbe  Verfahren;  fort¬ 
schreitende  Besserung.  Der  Polyp  im  Ohre  war  jetzt  ganz  verschwun¬ 
den,  der  Ausfluss  wurde  immer  sparsamer.  Im  Februar  des  Jahres 
1823  konnte  der  Kranke  aus  der  Kur  entlassen  werden.  Der  Ausfluss 
hatte  jezt  ganz  aufgehört,  auch  hörte  der  Kranke  auf  diesem  Ohre 
jetzt  besser  als  früher. 

9 

Am  16.  Juli  1822.  Ein  4jähriges,  früher  gesundes  Mädchen  über- 
sland  vor  5  Monaten  das  Scharlachücber,  wozu  sich  Otitis  gesellte; 
nachher  erfolgte  ein  gelinder  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre,  der  sich 
auch  in  der  Folge  von  Zeit  zu  Zeit  erneute.  Vor  etwa  4  Wochen 
soll  das  Kind  auf  den  Kopf  gefallen  sein,  ohne  dass  daraus  erhebliche 
Zufälle  entstanden.  Heute  wurde  das  Kind  ohne  bekannte  Ursache 
sehr  unruhig,  erbrach  einigemal,  wurde  heiss,  hatte  einen  kleinen, 
härtiiehen  Puls,  der  110  Mal  in  der  Minute  schlug,  eine  heis'se  Haut, 
trägen  Stuhlgang,  schrie  von  Zeit  zu  Zeit  laut  auf,  grill  mit  der  rech¬ 
ten  Hand  zum  Kopfe;  der  Leib  schien  etwas  empfindlich  zu  sein. 
Urin  soll  gehörig  abgehen.  Etwas  eiterartige  Feuchtigkeit  zeigte  sich 
in  beiden  Ohren.  Der  processus  mastoideus  schien  nicht  besonders 
empfindlich  zu  sein.  —  Der  Fall  wurde  für  eine  chronische  Otitis 
genommen,  zu  der  sich  Entzündung  der  Hirnhäute  und  vielleicht  auch 
des  Gehirns  gesellt  haben.  Es  wurden  bei  diesen  schlimmen  Verhält¬ 
nissen  6  Blutegel  an  die  rechte  Seite  des  Kopfes,  ein  Essigklystir  und 
abführende  Pulver  von  Jalape  und  Kalomel  verordnet.  Am  17.  Juli. 
Es  war  einigemal  Stuhlgang  erfolgt,  die  Schmerzen  im  Leibe  waren 
verschwunden,  das  Kind  schien  freier  und  munterer,  die  Hitze  war 


220  Entzündungen 

sehr  gemässigt.  Am  18-  Juli.  Das  Kind  hat  6  dünne  Stuhlgänge  ge¬ 
habt,  war  aber  in  der  Nacht  sehr  unruhig  gewesen,  hatte  delirirt,  zu¬ 
weilen  laut  aufgeschrieen.  Der  Puls  schlug  hundertmal  in  der  Minute, 
war  klein  und  liärtlicli;  der  Kopf  war  hcisser  als  der  übrige  Körper. 
Es  wurden  wieder  6  Blutegel  an  den  Kopf  gesetzt  und  2stündlich 
ein  Gran  Kalomel  gegeben.  Am  19.  Juli.  Nach  der  Blutenlziehung 
war  das  Kind  ruhiger,  munterer,  der  Puls  langsamer,  die  Hitze  am 
Kopfe  vermindert.  Das  Auge  war  aber  trübe,  die  Pupillen  erweitert, 
die  Nase  trocken;  das  Kind  schreit  noch  zuweilen  plötzlich  auf,  der 
Ausfluss  aus  dem  Ohre  dauert  fort.  Es  waren  2  grüne  Stuhlgänge 
erfolgt.  Die  Kaloinelpulver  werden  fortgesetzt,  und  kalte  Umschläge 
über  den  Kopf  gelegt.  Am  20.  und  21.  Juli  keine  Veränderung;  die¬ 
selbe  Behandlung.  Am  22.  Juli.  Die  Hitze  am  Kopfe  ist  sehr  ge¬ 
mässigt;  es  erfolgten  3  Stuhlgänge;  Urin  geht  gehörig  ah;  der  Bauch 
ist  schlatT,  das  Kind  isst  und  trinkt  wenig.  Es  bekommt  2slündlich 
^  Gran  Kalomel  und  kalte  Umschläge  über  den  Kopf.  Am  21.  Juli. 
Aus  dem  rechten  Ohre  fliesst  heute  nichts  mehr  aus;  der  Puls  klein, 
ungleich,  langsam,  schlägt  nur  60—70  mal  in  der  Minute.  Es  schien 
eine  Effusion  zwischen  den  Häuten  des  Gehirns  oder  in  die  Geliirn- 
höhlen  erfolgt  zu  sein.  Das  Kind  hat  bis  jetzt  40  Gran  Kalomel  ge¬ 
nommen.  Dieses  wurde  daher  ausgeselzt,  statt  dessen  Salmiak  und 
ein  schleimiger  Tliee  verordnet.  Am  25.  Juli.  Die  Zeichen  von  Effu¬ 
sion  innerhalb  des  Schädels  mehren  sich.  Am  26.  und  27.  Juli. 
Das  Kind  befindet  sich  leidlich,  scheint  etwas  munterer  zu  sein; 
Stuhlgang  und  Urin  waren  gehörig  erfolgt;  die  Haut  scheint  feucht 
werden  zu  wollen,  der  Puls  bleibt  aber  ungleich  und  ungewöhnlich 
langsam.  Am  2.  August.  Heute  war  das  Kind  ausser  Bette,  schien 
ziemlich  munter,  und  sprach  ganz  ordentlich.  Am  3.  August.  Wie 
gestern,  nur  ging  der  Urin  etwas  sparsamer  ab.  Es  wurde  2stiindlich 
r  Gran  Kalomel  verordnet.  Am  4.  und  5.  August  befand  sich  Pa¬ 
tientin  ziemlich  munter,  redete  ganz  vernünftig,  auch  floss  der  Urin 
reichlicher.  Am  7.  August.  Das  Kind  hat  in  der  vorigen  Nacht  wie¬ 
der  delirirt,  sich  im  Bette  hin  und  her  geworfen,  öfters  aufgcschrieco. 
Heute  Morgen  lag  das  Kind  soporös  da;  das  Auge  war  wie  gebrochen ; 
dann  und  wann  erfolgten  hydrocephalische  Schreie;  Stuhlgang  und 
Urin  gingen  unwillkürlich  ab,  und  gegen  10  Uhr  erfolgte  der  Tod 
unter  leichten  Konvulsionen.  —  Nur  der  Kopf  konnte  geöffnet  wer¬ 
den.  Man  fand  die  Gehirnhöhlen  sämmtlich  erweitert;  sie  enthielten 
ungefähr  6  Unzen  ganz  helles  Wasser;  der  rechte  Lappen  des  klei¬ 
nen  Gehirns  stellte  einen  Eitcrbalg  von  der  Grösse  eines  kleinen 
Borsdorfcr  Apfels  dar,  der  aber  nicht  mit  den  Cchörwerkzeugen 
kommunizirte.  Auf  der  rechten  Seite  war  das  Trommelfell  zerstört, 
die  Gehörknöchelchen  waren,  bis  auf  den  Steigbügel  nicht  mehr  vor¬ 
handen,  und  die  Wandungen  der  Pauke  zeigten  6ich  kariös. 
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Otitis  interna.  Entzündung  des  innern  Ohres. 

•  Nach  John  Burne.  (Cyclopaedia  medical.) 

Die  Entzündung  des  inneren  Ohres,  des  Cavum  tympani,  kann, 
gleich  andern  Entzündungen,  einen  geringeren  oder  stärkern  Grad  von 
Heftigkeit  darbicten. 

1)  Die  subakute  innere  Ohrenentzündung  ist  eine  sehr  gewöhn¬ 
liche  Erscheinung,  und  begreift  den  krankhaften  Zustand,  der  fast  im¬ 
mer  unter  dem  Namen  Ohrenschmerz  vorkommt.  Der  Kranke  klagt 
über  Schmerz  im  Ohre,  der  von  einem  klingenden  Geräusch  und  von 
Schwerhörigkeit  begleitet  wird.  Damit  verbindet  sich  zuweilen  et¬ 
was  Appetitlosigkeit^  die  jedoch  eher  Resultat  des  Schmerzes,  als  irgend 
einer  fcbrilischen  Bewegung  zu  sein  scheint,  indem  das  Gefässsyslem 
und  die  übrigen  organischen  Funktionen  nur  geringen  Antheil  an  die¬ 
ser  AfTcktion  nehmen.  Auf  der  entsprechenden  Seite  des  Kopfes  be¬ 
merkt  man  eine  gewisse  Empfindlichkeit  gegen  den  Einfluss  der  kal¬ 
ten  Luft,  weshalb  auch  die  Kranken  gewöhnlich  ihren  Kopf  einhül¬ 
len;  dies  ist  auch  das  Einzige,  was  sie  gegen  den  Schmerz  anwen¬ 
den,  der  dann  einige  Tage  andauert,  sich  darauf  wieder  verliert,  und 
nur  für  eine  kurze  Zeit  noch  etwas  Schwerhörigkeit  zurücklässt. 

2)  Ganz  entgegengesetzt  diesem  Zustande  sind  aber  die  Erschei¬ 
nungen,  der  Verlauf  und  die  Ausgänge  einer  akuten,  inDern  Otitis, 
oder  einer  heftigen  Entzündung  der  Paukenhöhle.  Hier  hat  der 
Kranke  einen  heftigen,  anhaltenden,  tiefsitzenden  Schmerz,  und  klagt 
über  ein  ganz  besonders  lautes,  klingendes  Geräusch  im  Ohre;  der 
Schmerz  nimmt  den  ganzen  Kopf  ein,  konzentrirt  sich  aber  haupt¬ 
sächlich  an  der  Seite  des  Kopfes,  die  der  Sitz  der  Entzündung  ist. 
Schreitet  die  Entzündung  in  ihrer  Heftigkeit  fort,  so  wird  der  Schmerz 
im  Ohre  immer  fürchterlicher;  der  Kranke  hat  ein  Gefühl  von  Span¬ 
nung  im  affizirten  Theile,  als  wollte  alles  zerspringen,  und  es  stellen 
sich  nächtliche  Delirien  ein.  Auch  der  Kopfschmerz  nimmt  verhält- 
nissmässig  zu;  das  Gesicht  drückt  Angst  und  Schmerz  aus,  und  der 
ganze  Organismus  zeigt  sich  tief  ergriffen,  was  sich  jedoch  weniger 
durch  heftiges  Fieber,  wie  dies  wohl  bei  anderen  Entzündungen  der 
Fall  ist,  bekundet,  als  durch  grosse  allgemeine  Erschöpfung,  ein  Re¬ 
sultat  der  mit  ungezügelter  Heftigkeit  andauernden  Schmerzen.  Der 
Puls  ist  zwar  frequent,  aber  nicht  besonders  voll  und  stark,  auch 
zeigt  sich  keine  merkliche  Temperaturerhöhung;  nichts  destoweniger 
sind  alle  Funktionen  des  Organismus  gestört,  und  die  Zunge  ist  be¬ 
legt,  der  Geschmack  unrein,  und  der  Appetit  mangelt  gänzlich. 

Hat  dieser  Zustand  nun  24  —  36  Stunden  angedauert,  so  fängt 
die  Entzündung  sich  zu  mindern  an;  die  Heftigkeit  des  Schmerzes 
lässt  nach,  und  das  metallische  Klingen  verwandelt  sich  in  starkes 
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Zischen.  Das  Gefühl  von  Spannung  dauert  gerne  noch  fori,  ist  aber 
nicht  mehr  so  stark;  die  Delirien  hören  auf,  und  Schmerz  und  Ein¬ 
genommenheit  des  Kopfes  lassen  nach.  Endlich  stellt  sich -auch  wie¬ 
der  Esslust  ein,  und  der  Kranke  schreitet  in  der  Genesung  rasch  vor¬ 
wärts;  das  Zischen  aber  und  jenes  Gefühl  von  Spannung  beunruhi¬ 
gen  den  Kranken  noch  einige  Wochen  lang.  Nur  langsam  kehrt  das 
Organ  zu  seiner  ungetrübten  Funktion  zurück,  und  noch  lange  hört 
der  Kranke  nur  undeutlich. 

Dies  nun  ist  der  glücklichste  Ausgang  einer  akuten  Entzündung 
des  Ohres.  Anstalt  dieses  Ausganges  in  Zertheilung,  beobachtet  man 
aber  auch  häufig  den  in  Eiterung.  Dann  steigern  sich  alle  Erschei¬ 
nungen  aufs  heftigste;  Schmerz  und  Spannung  erreichen  eine  furcht¬ 
bare  Höhe;  der  Kopfschmerz  dauert  ohne  Nachlass  fort,  es  zeigen 
sich,  sowohl  bei  Tage  als  bei  Nacbt,  die  heftigsten  Delirien;  und  nach 
Verlauf  von  2  —  3  Tagen  stellt  sich  Ausfluss  aus  dem  Ohre  ein.  In 
einem  solchen  Falle  hat  sich  das  Cavum  tympani  mit  ciucr  purulen¬ 
ten  Flüssigkeit,  ein  Produkt  der  Entzündung,  angefüllt,  die  Flüssig¬ 
keit  hat  sich  durch  Ulzeration  einen  Weg  durch  die  Membrana  tym¬ 
pani  gebahnt,  und  ergiesst  sich  nun  nach  aussen. 

Ist  die  Perforation  des  Trommelfells  gross,  und  der  Ausfluss  frei 
und  reichlich,  so  mindern  sich  das  Fieber  und  die  anderen  urgiren- 
deu  Symptome  schnell,  und  cs  bildet  sich  nun  ein  chronischer  Eiter¬ 
ausfluss,  die  Otorrhoea  purulenta.  Ist  aber  die  Perforation  nur  klein, 
und  der  Ausfluss  nur  sparsam,  so  werden  die  Leiden  des  Kranken 
dadurch  nicht  gemildert;  alle  Zeichen  einer  im  mittleren  Ohre  angc- 
häuftcu  und  eingcschlosscnen  Materie  dauern  fort,  und  es  wird  nun 
dringend  nülhig,  die  Oeil'aung  in  der  Membrana  tympani  auf  künst¬ 
lichem  Wege  zu  erweitern.  Wird  auf  diese  Weise  ein  freier  Abfluss 
zu  Stande  gebracht,  so  tritt  auch  schnell  Milderung  aller  Symptome 
ein;  cs  flicsst  der  Eiter  reichlich  ab,  und  es  bildet  sich,  wie  im  vo¬ 
rigen  Falle,  die  Otorrhoa  purulenta. 

Behandlung.  Nur  durch  schnelle  und  dreiste  Anwendung  der 
antiphlogistischen  Heilmethode  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  lassen  sich 
der  Ohrenentzündung  Schranken  setzen,  und  nur  so  kann  man  den 
Ausgang  in  Eiterung  mit  allen  seinen  verheerenden  Folgen  verhüten. 

Schon  oben  bei  Betrachtung  der  Krankheitscrscheinungen  haben 
wir  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  örtliche  Schmerz  und  die 
anderen  örtlichen  Symptome  einen  weit  liühcru  Grad  von  Heftigkeit 
zeigen  als  die  allgemeinen  febrilischen  Erscheinungen,  und  da  wir  es 
nun  als  Grundsatz  bei  der  Behandlung  aller  Krankheiten  gelten  las¬ 
sen,  dass,  je  mehr  die  örtlichen  Zeichen  die  allgemeinen  überwiegen, 
desto  grössere  Erleichterung  auch  von  einer  örtlichen  Entleerung  zu 
erwartcu  steht,  so  werden  wir  uns  bei  Behandlung  dieser  Krankheit 
von  diesem  Grundsätze  leiten  lassen.  Anstalt  daher  besonders  auf 
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eine  Venaesektion  zu  dringen,  machen  wir  auf  die  unumgängliche 
Nothwendigkeit  einer  reichlichen  und  wiederholten  Blutcntlcerung 
durch  Blutegel,  an  das  affizirte  Ohr  gesetzt,  aufmerksam.  Immer  je¬ 
doch  wird  es  gut  sein,  eine  dem  Alter,  dem  Geschlechte  und  der  Kon¬ 
stitution  angemessene  allgemeine  Blutenllccrung  vorauszuschicken. 
Man  entleere  daher  zuerst  aus  dem  Arme  oder  der  Jugularvene,  10, 
15,  20  Unzen  Blut,  und  setze  gleich  darauf  6  —  18  Blutegel  an  den 
Processus  mastoideus  der  leidenden  Seite.  Man  wiederhole  dies  spä¬ 
testens  nach  6  Stunden,  und  lege,  damit  diese  Zeit  nicht  verloren 
gehe,  ein  Blasenpflaster  in  das  Genick,  um  die  Gegend  des  Ohres  für 
eine  grössere  Zahl  von  Blutegeln,  wenn  sic  nothwendig  werden  sollte, 
frei  zu  erhalten.  Fomentalionen  werden  nur  selten  im  ersten  Stadium 
der  Entzündung  ertragen;  sie  machen  Hitze,  und  vermehren  die 
Schmerzen  des  Kranken;  auch  lässt  sich  aus  denselben  Gründen 
kein  anderes  Mittel  in  den  äussern  Gehörgang  einbringen.  Zu  gleicher 
Zeit  mit  der  Blutentleerung  und  dem  Gegenreize,  verordne  man  ein 
starkes  Laxans  aus  4  Gran  Kalomel  und  10  Gran  Jalape,  oder  lasse 
alternatim  mit  dem  Kalomel  einen  Trank  aus  einem  Infusum  von  10 
Drachmen  Senna  und  2  Drachmen  Kali  tartaricum  nehmen.  Ausser¬ 
dem  gebe  man  am  1.  Tage  alle  2  Stunden  1  —  2  Gran  Kalomel  mit 
a  Gran  Tartarus  stibialus,  und  am  2.  alle  3  —  4  Stunden,  wo  es 
auch  gewöhnlich  wegen  der  Erschöpfung  des  Kranken  nöthig  ist, 
den  Brechweinstein  wegzulassen.  Das  Calomel  muss  aber  so  oft  ge¬ 
geben,  und  so  lange  fortgesetzt  werden,  als  es  die  vorhandenen  Sym¬ 
ptome  erheischen,  da  nur  dies  Mittel,  in  Verbindung  mit  den  Blut¬ 
entziehungen,  den  glücklichen  Ausgang  der  Zertheilung  herbeizuführen 
vermag.  Opium  passt  in  keiner  Gabe  und  in  keiner  Form;  es  be¬ 
täubt  den  Kranken. 

Mindern  sich  unter  dieser  Behandlung  die  Erscheinungen,  und 
nimmt  die  Entzündung  ab,  so  kehrt  auch  der  Appetit  wieder,  und 
der  Kranke  schreitet  rasch  in  der  Genesung  vor.  Weichen  die  Er¬ 
scheinungen  aber  der  eben  angeführten  kräftigen  Heilmethode  nicht, 
so  darf  man  annehmen,  dass  die  Entzündung  in  Eiterung  übergegan¬ 
gen,  die  sich  dann  auch  durch  Gefühl  von  Schmerz  im  Ohre,  durch 
den  klopfenden  Schmerz,  das  Delirium  und  den  starken  Kopfschmerz 
zu  erkennen  giebt.  Nun  kann  mau  zur  Anwendung  von  Fomenta- 
tionen  und  Kataplasmeu  schreiten ;  von  den  antiphlogistischen  Mitteln 
muss  man  nun  abstehen,  und  so  wie  die  Perforation  der  Membrana 
tympani  zu  Stande  gekommen,  und  die  Materie  aus  dem  äussern  Ge¬ 
hörgang  ausfliesst,  so  muss  das  Bestreben  des  Arztes  dahin  gehen, 
die  Kräfte  des;  Kranken  aufrecht  zu  erhalten,  und  ihm  Schlaf,  wozu 
hier  dann  Opium  empfohlen  werden  kann,  zu  verschaffen. 

Lassen,  nachdem  sich  Ausfluss  eingestellt,  Schmerz,  Spannung 
u.  s.  w.  nicht  sogleich  nach,  so  ist  .dies  ein  Beweis,  dass  die  Perfc- 
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ration  ia  der  Membrana  iympani  zu  klein  ist,  um  der  Materie  einen 
freien  Ausgang  zu  gestalten.  In  diesem  Falle  ist  nun  die  Erweite¬ 
rung  der  Ocffnung  dringend  indizirt,  wonach  sogleich  alle  Schmerzen 
aufhören,  während  sich  eine  Otorrhoe  etablirt,  die  dann  reinigende 
Einspritzungen  nöthig  macht. 


Ophthalmia.  Die  Entzündung  des  Auges. 

Nach  Jüngken. 

Unter  Augenentzündung  versteht  man  einen  abnormen,  durch  er¬ 
höhte  Thütigkeit  des  erkrankten  Theiles  hervorgerufenen  Vegetations¬ 
prozess,  der  sich  durch  Röthe,  Geschwulst,  Schmerz,  erhöhte  Tem¬ 
peratur  und  gestörte  Funktion  ausspricht. 

Symptomatologie.  Die  genannten  Erscheinungen  bieten  hin¬ 
sichtlich  ihrer  Ex-  und  Intensität  grosse  Verschiedenheiten  dar,  wel¬ 
che  besonders  von  der  Beschaffenheit  des  erkrankten  Gebildes,  von 
der  Intensität  der  Entzündung,  von  dem  Zeiträume,  in  welchem  diese 
sich  befindet,  und  endlich  von  der  Individualität  des  Kranken  abhän¬ 
gig  sind.  Aus  der  näheren  Würdigung  der  einzelnen  Symptome  wird 
sich  ergeben,  in  wie  fern  sie  zur  Feststellung  der  Diagnose  der  Au¬ 
genentzündung  dienen. 

Was  zunächst  die  Röthe  betrifft,  so  erscheint  diese  um  so  auf¬ 
fallender  und  lebhafter,  je  kräftiger  und  blutreicher  das  Individuum 
überhaupt,  je  gefässrcicher  und  oberflächlicher  der  von  der  Entzün¬ 
dung  ergriffene  Thcil,  je  lockerer  seine  Textur  ist.  Daher  rölhen 
sich  die  Augenlider  und  die  Konjunkliva  leicht  und  stark.  Bei  der 
beginnenden  Entzündung  ist  die  Röthe  gering,  mit  der  Zunahme  der 
Krankheit  entwickelt  sie  sich  deutlicher,  und  nimmt  mit  der  Zurück¬ 
bildung  derselben  wieder  ab.  Nicht  immer  aber  bemerken  wir  Röthe 
an  dem  entzündeten  Theile,  die  Kornea,  Linsenkapsel,  Hyaloidea  ver¬ 
lieren  im  Anfänge  der  Entzündung  ihren  Glanz,  trüben  sich,  werden 
weissgrau;  die  Iris  verändert  ihre  Farbe,  die  braune  oder  graue  wird 
grünlich,  und  erst  wenn  die  Entzündung  einen  hohen  Grad  erreicht 
hat,  erscheinen  diese  Theile  geröthet.  Andererseits  finden  wir  Röthe, 
ohne  dass  wirkliche  Entzündung  des  Auges  Statt  hat.  Die  Röthe 
ist  daher  kein  konstantes  Zeichen  der  Entzündung  der  Augen,  immer 
aber  bemerken  wir  eine  Farbcuveränderung  des  entzündeten  Theiles. 
Eben  so  verschieden  wie  die  Röthe,  ist  auch  die  Geschwulst,  die 
im  Beginne  der  Krankheit  eine  Folge  der  erhöhten  Expansion  des 
entzündeten  Theiles  ist,  im  spätem  Verläufe  der  Entzündung  durch 
Anhäufung  der  Säfte,  Exsudation  von  Lymphe,  Extravasation  von  Blut 
u.  8.  w.  herbeigeführt  wird.  Sie  erscheint  bald  klein,  bald  gross,  bald 
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hart,  bald  weich;  Verschiedenheiten,  die  theils  von  der  Struktur  des 
entzündeten  Gebildes,  theils  vom  Grade  der  Entzündung  bedingt  wer¬ 
den.  Sie  ist  um  so  bedeutender,  je  lockerer  das  Gewebe  des  Thciles, 
je  weniger  dessen  Ausdehnung  gehindert  ist;  daher  wir  sie  am  stärk¬ 
sten  bei  Entzündungen  der  Konjunktiva  der  Augenlider,  unbedeutend 
bei  der  Entzündung  der  Skierotika  sehen.  Die  erhöhte  Temperatur 
lässt  sich  bei  den  Entzündungen  der  äusseren  Gebilde  des  Auges  durch 
die  aufgelegte  Hand,  bei  grosser  Heftigkeit  derselben  durch  das  Ther¬ 
mometer  wahrnehmen,  und  kann  bei  jugendlichen,  kräftigen  Indivi¬ 
duen  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen.  Bei  den  Entzündungen  tief 
liegender  Gebilde,  wird  sie  durch  die  Aussage  des  Kranken,  durch 
das  Ausfliessen  der  heissen  Sekrete,  durch  das  schnelle  Trocken- 
und  Warmwerden  der  aufgelegten  Kompressen  erkannt. 

Wenn  man  auch  nicht  gleich  im  Anfänge  bei  Augenentzündun¬ 
gen  einen  wirklichen  Schmerz  beobachtet,  so  ist  doch  in  der  Re¬ 
gel  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  vorhanden,  die  sich  bei  der  Einwir¬ 
kung  des  Licht-  und  Luftreizes,  bei  der  Berührung  mit  den  Fingern, 
bei  jeder  Veranlassung  zu  Kongestionen  nach  dem  Kopfe  lebhaft  aus’ 
spricht.  Der  Schmerz  bei  Augenentzündungen  ist  bald  juckend,  bren¬ 
nend,  stechend,  bohrend,  klopfend,  bald  auf  den  kranken  Theil  be¬ 
schränkt,  bald  weit  ausgebreilet,  bald  anhaltend,  nachlassend  aussez- 
zend,  zuweilen  ganz  unbedeutend  und  in  keinem  Verhältnisse  zur 
Heftigkeit  und  Wichtigkeit  der  Entzündung,  zuweilen  äusserst  heftig 
Je  nervenreicher  der  entzündete  Theil,  je  weniger  nachgiebig  dessen 
mgebung,  je  hoher  die  Entzündung  gesteigert  ist,  um  so  heftiger 
wird  im  Allgemeinen  der  Schmerz  sein.  ö 

Zu  den  zuverlässigsten  Erscheinungen  der  Augenentzündung  ge- 
hört  die  gestörte  Funktion.  Das  Sehvermögen  steht  immer  in 
gleichem  Verhallmss  zur  Heftigkeit  der  Entzündung,  zur  Wichtigkeit 
des  erkrankten  Cebildes,  und  ist  bald  vermindert,  bald  ganz  aufgeho- 
en.  Auch  die  Ab-  und  Aussonderungen  werden  in  der  Regel  so- 
woh  hinsichtlich  ihrer  Quantität  als  Qualität  verändert;  der  leidende 
,  e“  sondert  um  so  weniger  ab,  je  heftiger  die  Entzündung  dessel¬ 
ben  ist,  und  die  sich  wider  einstellende  Sekretion  ist  in  der  Re°el 
em  Zeichen  des  Nachlasses  derselben;  dagegen  erscheint  bei  den  nur 
in  einem  gereizten  Zustand  sich  befindenden  Nachbargebilden  die  Se¬ 
kretion  mehr  oder  weniger  erhöht;  und  das  Sekret  selbst  bald  dünn 
wässrig,  hell,  schleimig,  trübe,  bald  mild,  bald  scharf.  Häufig  wird’ 
die  Augenentzündung  von  Lichtscheu,  (Photophobie)  begleitet.  Der 
Grad  derselben  ist  höchst  verschieden;  bald  dauert  sie  anhaltend  fort 
bald  verschwindet  sie,  bald  zeigt  sie  sich  nur  bei  Exacerbationen’ 
was  grosstentheils  von  der  Natur  der  Entzündung  und  dem  Grade’ 
der  Heftigkeit  derselben  abhängt.  Viele  Augenentzündungen  verlau- 
en  zwar  als  rem  örtliche  Krankheiten,  jedoch  sind  dieselben,  nament- 

15 


226  Entzündungen 

lieb  bei  einiger  Heftigkeit,  und  wenn  wichtige  Gebilde  ergriffen  sind, 
selten  ohne  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus;  früher  oder  später 
zeigt  sieb  ein  Gcfässfieber  mit  allgemeinem  Unwohlsein,  gestörten 
Se-  und  Exkretionen  u.  s.  w.;  überhaupt  bleiben  alsdann  die  allge¬ 
meinen  Zufälle,  welche  eine  jede  heftigere  Lokalcntzündung  zu  be¬ 
gleiten  pflegen,  und  mit  dieser  ab-  und  zunehmen,  nicht  leicht  aus. — 
Aus  dem  Bisherigen  geht  hervor,  dass  zur  Begründung  der  Diagnose 
der  Augenentzündung  das  Vorhandensein  sämmllichcr,  oder  wenigstens 
mehrerer  der  genannten  Haupterscheinungen  nothwendig  ist,  da  jedes 
einzelne  Symptom  für  sich  allein  und  aus  der  Reihe  der  übrigen 
Phänomene  herausgehoben,  auch  anderen  Krankheiten  angehören  kann. 
Selten  finden  wir  aber,  wie  bei  der  rein  traumatischen  Entzündung, 
eine  vollkommene  Harmonie  in  den  einzelnen  Erscheinungen,  so  dass 
kein  Symptom  auf  Kosten  des  andern  vorwaltet;  vielmehr  erscheint 
meistens  das  reine  Bild  der  Krankheit  durch  die  Konstitution  des 
Kranken,  durch  die  ursächlichen  Momente,  Komplikationen  und  durch 
vielfache  andere  Verhältnisse  getrübt. 

Actiologic.  Abgesehen  von  der  causa  proxima  der  Augenent¬ 
zündung,  welche  die  der  Entzündung  überhaupt  ist,  zerfallen  die  aetio- 
logischen  Momenten  in  prädisponirende  und  okkasionelle.  Zu  den  er- 
steren  gehören: 

1)  Eine  besondere  Anlage  zu  Augenentzündungen,  beruhend  auf 
einer  eigentümlichen  Verletzbarkeit  des  Sehorgans,  wodurch  dasselbe 
sich,  selbst  nach  geringfügigen  schädlichen  Einflüssen,  leicht  und  hef¬ 
tig  entzündet.  Man  erkennt  diese  schon  an  der  grossen  Empfindlich¬ 
keit  des  Auges  gegen  Lichtreiz  und  äussere  Berührung;  es  thränt 
leicht,  und  löthet  sich  bei  körperlichen  und  geistigen  Anstrengungen. 
In  der  Regel  haben  auch  Individuen  mit  solchen  vulnerablen  Augen 
eine  feine,  zarte,  weisse  Haut,  und  sind  namentlich  gegen  Tempera¬ 
turveränderung  äusserst  empfindlich. 

2)  Alles,  was  überhaupt  eine  Steigerung  der  Vitalität,  nament¬ 
lich  des  Auges  selbst,  herbeiführt,  disponirt  zu  Augeucntzündungen; 
das  jugendliche  Alter,  das  männliche  Geschlecht,  die  Schwangerschaft, 
wo  die  Plasticität  überhaupt  überwiegend  ist,  eine  kräftige,  reizende 
Diät,  in  Verbindungen  mit  Anstrengungen  der  Augen  etc. 

3)  Der  Aufenthalt  in  Gegenden,  welche  häufig  einem  schnellen 
Temperaturwechscl  unterworfen  sind,  z.  B.  Gebirgsgegenden. 

4)  Im  Körper  vorhandene  Dyskrasieen,  namentlich  Skrophulo- 
sis,  worin  wohl  die  ererbte  und  angebome  Disposition  zu  Augenent¬ 
zündungen  ihre  Erklärung  findet. 

Die  Gelcgcnheitsursachen  sind  theils  äussere,  theils  innere.  Zu 
den  ersteren  gehören:  die  atmosphärische  Luft,  wenn  sie  einem 
schnellen  Temperaturwechscl  unterworfen,  und  diesem  das  Auge  oder 
die  ganze  Körperoberflächc  ausgesetzt  ist;  wenn  sio  von  Stürmen, 
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scharfen  Winden,  namentlich  Nordostwinden,  bewegt  wrird,  nnd  diese 
das  Auge  treffen;  schnelles  Abkühlen  des  erhitzten  Körpere,  Erkältung 
der  Füssc.  Ferner  geben  häufig  zu  Augenentzündungen  Veranlassung: 

1)  der  atmosphärischen  Luft  beigemischte  fremde  Stoffe,  Rauch, 
ammoniakalische  Dünste  von  Harn,  Exkrementen,  scharfe  metallische 
Dünste,  als  Blei,  Arsenik-  und  Merkurialdiinsle,  denen  die  Vergolder 
und  die  Arbeiter  in  den  Amalgamationsanstaltcn  ausgeselzt  sind. 

2)  Das  Licht,  wenn  es  zu  grell  und  plötzlich  auf  das  Auge 
einwirkt,  z.  B.  das  von  einer  Schneefläche  oder  von  einem  hellen  Was¬ 
serspiegel  stark  zurückgevvorfene  Licht,  das  Sehen  in  die  Sonne  u.s.w. 

3)  Fremde  Körper,  die  in  das  Auge  geratheu,  wie  Staub,  Sand, 
Tabak,  Pfeffer,  Metallstückchen,  Kalk,  Glassplitter,  Kornährenspitzen, 
kleiue  Insekten;  reizende  pharmaceutische  Mittel,  scharfe  Augensal- 
ben;  schlechte,  unreine,  verrostete  Augeninstrumente;  fehlerhaft  ste¬ 
hende,  gegen  den  Augapfel  gerichtete  Augenlidhaare;  fehlerhafte 
Stellung  der  Augenlider.  So  wird  beim  Entropium  durch  den  dem 
Augapfel  zugekchrtcn  Tarsalrand,  heim  Ektropium  durch  den  fehlen¬ 
den  Schutz  gegen  Luft,  Licht  und  andere  Schädlichkeiten,  zu  Augen- 
enlzündungen  Veranlassung  gegeben. 

4)  Mechanische  Verletzungen,  Wunden,  Quetschungen  des  Au¬ 
ges,  Streifverletzungen  des  Auges  durch  Peitschenhiebe,  Stich-  und 
Schnittwunden  bei  Operationen,  besonders  wenn  durch  eine  grosse 
Wunde  die  atmosphärische  Luft  in  die  Höhlen  des  Augapfels  eintritf, 
durch  Insektenstiche  vergiftete  Wunden  etc. 

5)  Kontagien,  namentlich  das  syphilitische,  herpetische  und  pso- 
rische,  vermögen  durch  unmittelbare  Ueberlragung  auf  das  Auge  Ent¬ 
zündung  zu  erregen. 

6)  Eng  anliegende,  Kongestionen  nach  dem  Kopfe  begünstigende 
Kleidungsstücke,  enge  Halsbinden,  den  Unterleib  zusammenschnürende 
Beinkleider,  schwere,  dicht  über  den  Augen  aufliegende  Kopfbedek- 
kungen,  bedingen  häufig  bei  den  Soldaten  Augenentzündungen. 

Unter  den  inneren  Gelegenheitsursachen  verdienen  besonders 
Erwähnung: 

7)  Dyskrasieen,  Kachexieen  und  Kakochymieen,  von  denen  am 
häufigsten  zu  Augenentzündungen  Veranlassung  geben:  Skrophulosis, 
Syphilis,  Arthritis,  Rheumatismus,  Katarrh  und  Skorbut,  die  entwe¬ 
der  primär  oder  sekundär  die  Augen  befallen. 

8)  Metastasen  und  Metaschematismen ,  durch  plötzliches  Ver¬ 
schwinden  exanthematischcr  oder  impetiginöser  Hautübel,  schnell  ge¬ 
heilte  Ohrenflüsse,  Fussgeschwüre,  unvorsichtig  unterdrückte  Fuss- 
schweissc,  Menstrual-  und  Hämorrhoidalflüsse  erregt. 

9)  Gastrische,  biliöse  Reize  durch  übermässigen  Genuss  unver 
daulicher,  stark  gewürzter  Speisen  und  spiriluöser  Getränke,  vermö¬ 
gen  konsensuell  Augenentzündungen  herbeizuführen. 
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40)  Uebcrmüssige  Anstrengung  der  Augen,  übertriebene  Geistes¬ 
anstrengungen,  Nachtarbeit,  besonders  bei  schlechter  Beleuchtung. 

Eintheilung  der  Augenentzündungen.  Sie  beruht,  da  die 
Entzündung  ihrem  Wesen  nach  immer  dieselbe  ist,  auf  zufälligen  Dif¬ 
ferenzen,  und  ist  folgende: 

1)  Nach  dem  Kausalverhältnisse  zerfallen  die  Augenentzündun¬ 
gen  in  idiopathische,  symptomatische  und  sympathische. 

Unter  idiopathischer  Augenentzündung  versteht  man  die,  welche 
durch  eine  äussere,  unmittelbar  auf  das  Auge  einwirkende  Ursache  er¬ 
zeugt  wird,  und  die  auch  nach  entfernter  Ursache  als  rein  örtliche 
und  selbstständige  Krankheit  forlbesteht. 

Symptomatisch  heisst  jene,  welche  als  Aeusserung  eines  Allge- 
meinleidcns  auftrilt,  durch  eine  Krankheit  der  ganzen  Konstitution 
erzeugt  und  unterhalten  wird.  Sehr  oft  ist  das  Allgcmeinleiden  eine 
Dyskrasie,  und  dann  nennt  man  sic  auch  dyskratische  oder  spcciOke 
Augenenlzündung.  Unter  sympathischer  versteht  mau  diejenige  Au¬ 
genentzündung,  die  ihr  Dasein  einem  anderen  leidenden  Organe  oder 
Systeme  verdankt,  welches  mit  den  Gebilden  des  Auges  dynamisch 
oder  organisch  verwandt,  auf  dieses  seine  krankhafte  Thätigkcit 
überträgt. 

2)  Nach  dem  Karakter  t heilt  man  sie  ein  in: 

a)  die  synochöse  oder  phlegmonöse,  reine,  ächte  Au¬ 
genentzündung.  Sie  giebt,  wenn  sie  frei  von  einer  fremden  Bei¬ 
mischung  ist,  das  reinste  Bild  eines  erhöhten  Vegetationsprozesses 
des  leidenden  Theiles.  Gewöhnlich  tritt  sie  mit  auffallenden,  lebhaf¬ 
ten,  intensiven,  aber  unter  sich  übereinstimmenden  Erscheinungen  auf, 
verläuft  akut,  nimmt  bis  zur  höchsten  Entwickelung  fortwährend  an 
Heftigkeit  zu,  und  zeigt,  sich  selbst  überlassen,  eine  entschiedene  Nei¬ 
gung  zum  Ausgange  in  Eiterung.  Sic  ist  meist eus,  namentlich  wenn 
ein  wichtiger  Theil  leidet,  von  einem  Gefässficber  mit  6ynochalem 
Karakter  begleitet,  wird  vorzugsweise  bei  kräftigen  Individuen  mit 
dunkelgefärbten  Augen,  in  solchen  Gebilden  des  Auges,  die  reich  an 
Gefässen  sind,  (Iris,  Chorioidea)  beobachtet,  und  besonders  durch  trau¬ 
matische  Ursachen  berbeigeführt. 

b)  Die  erethische,  nervöse  Angenentzündung.  Siezeichnet 
sich  durch  eine  vorwaltende  abnorme  Thäligkeit  des  Nervensystems 
im  Auge  aus.  Vor  allen  übrigen  Erscheinungen  tritt  der  Schmerz 
am  meisten  hervor,  und  ist  verhältnissmässig  äusserst  heftig,  stechend, 
juckend;  die  Funktion  des  Auges  ist  im  hohem  Grade  gestört,  das 
Auge  lichtscheu;  periodisch  schiessen  heisse  Thränen  aus  dem  Auge, 
denen  eine  lästige  Trockenheit  nachfolgt.  Die  Röthe  ist  ungleich, 
meistens  fleckweise  verbreitet,  und  entweder  eine  blasse  oder  dunkle; 
die  Geschwulst  ist  verhältnissmässig  nicht  bedeutend,  die  Hitze  bren- 
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ncnd,  stechend,  und  mehr  dem  Gefühle  des  Kranken  nach  vorhanden. 
Die  Remissionen  und  Exacerbationen  sind  unregelmässig;  Fieber  fehlt 
in  der  Regel,  und  der  Verlauf  ist  langsam,  bei  grosser  Reizung  zum 
Ausgange  in  lymphatische  Exsudation  und  Exulceration  geneigt.  Wei¬ 
ber,  Kinder  und  reizbare,  mit  Dyskrasieen  behaftete  Individuen,  ßind 
vorzugsweise  dazu  disponirt. 

c)  Die  torpide,  lymphatische,  kachcktische  Augenentzündung 
besitzt  äusserst  gelinde  Symptome,  und  unter  diesen  ist  vorwaltend 
die  Funktion  des  Auges  gestört;  die  Rüthe  ist  dunkel,  die  Geschwulst 
zwar  verhältnissmässig  stark  aber  diffus,  der  Schmerz  gering,  drük- 
kend,  dumpf,  die  Temperaturerhöhung  nur  unbedeutend.  Bei  einem 
langsamen  Verlaufe  hat  sie  zugleich  grosse  Neigung  zu  profusen, 
schleimigen,  trüben,  scharfen  Sekretionen  und  zum  Ausgange  in  Exul- 
ceralion,  Induration  und  Hypertrophie.  Sie  befällt  vorzugsweise 
schlaffe,  torpide,  bejahrte  Individuen,  Gebilde  von  geringerer  Dignität, 
Drüsen,  Schleimhäute,  und  wird  meistens  durch  Kachexiecn  erzeugt. 

3)  Nach  den  verschiedenen  Systemen  theilt  man  die  Augenent¬ 
zündungen  ein  in: 

Hautentzündungen,  Zellhautentzündungen,  Entzündungen  der  fibrö¬ 
sen,  der  serösen  und  der  Schleimhäute,  und  Entzündungen  der  Drüsen. 

4)  Nach  der  Art  und  Weise  des  Entstehens  unterscheidet  man: 

a)  primäre  oder  protopathische  Augenentzündungen,  solche,  de¬ 
ren  erregende  Ursache  kein  anderweitiger  kranker  Zustand  des  Kör¬ 
pers  ist; 

b)  sekundäre  oder  deutcropathische,  für  welche  eine  schon  im 
Körper  vorhandene  Krankheit  veranlassende  Ursache  wird. 

5)  Nach  der  Art  des  Erscheinens  und  der  Ausbreitung  zerfällt 
die  Augenentzündung  in: 

a)  sporadische  Augenentzündung,  die  nur  einzelne  Individuen 
befällt,  und  ihren  Ursprung  zufälligen  Verhältnissen,  welche  zu  einer 
bestimmten  Zeit  bloss  auf  jene  beschränkt  sind,  verdankt; 

b)  endemische  Augenentzündung,  die  in  besonderen  Lokalvcr- 
bältnissen,  des  Bodens,  der  Atmosphäre,  Witterung  etc.  begründet 
ist,  und  demnach  eine  grössere  Anzahl  von  Menschen  befällt; 

c)  epidemische  Augenentzündung,  die  nicht  sowohl  durch  Orts¬ 
ais  vielmehr  durch  Zeitverhällnisse  bedingt  wird,  deren  Ursachen 
sich  nämlich  nur  unter  bestimmten  Zeitverhältnissen  neu  entwickeln, 
sich  eine  Zeit  lang  behaupten,  und  wieder  verschwinden,  und  die  Be¬ 
wohner  ganzer  Länder  befällt. 

6)  Nach  der  Dauer  unterscheidet  man:  die  sehr  akute,  die  in¬ 
nerhalb  weniger  Tage  das  Auge  zerstört;  die  akute,  welche  inner¬ 
halb  7  —  14  —  21  Tagen  entweder  zerlheilt  wird,  oder  einen  anderen 
Ausgang  nimmt,  und  die  chronische  Augenentzündung,  welche  diesen 
Zeitraum  überschreitet. 
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7)  Nach  der  Gefahr,  in  gutartige  und  bösartige  Augeuentzün- 
dungcn. 

8)  Nach  dem  Sitze,  in  innere  und  Süssere  Augenentzündungen. 

Verlauf,  Ausgang  und  Prognose  der  Augenentzün¬ 
dung. 

Eine  jede  ungestört  verlaufende  Ophthalmie  erreicht  früher  oder 
später,  indem  sie  die  den  akuten  Krankheiten  eigenen  Stadien  durch¬ 
läuft,  eine  bestimmte  Höhe,  von  der  aus,  wenn  die  Lebensthätigkeit 
zur  Beseitigung  der  Krankheit  kräftig  genug  ist,  eine  Rückbildung  in 
Gesundheit,  oder  im  entgegengesetzten  Falle  der  Uebergang  in  ein  an¬ 
deres  Augenübel,  oder  selbst  in  Zerstörung  des  Auges  Statt  findet. 
Bei  den  synoebösen  Entzündungen  erfolgt  mcistcnthcils  in  kurzer  Zeit 
die  Entscheidung,  indem  entweder  eine  rege  Lebensthätigkeit  die  Krank¬ 
heit  bald  überwindet,  oder  derselben  schnell  erliegt;  woher  der  Verlauf 
hier  meistens  rasch,  regelmässig  und  entscheidend  ist;  bei  den  erelhi- 
schen  und  torpiden  dagegen  ist  der  Verlauf  langsam,  unregelmässig 
und  die  Zeitperiode,  in  der  sich  die  Krankheit  entscheidet,  unbestimmt. 

Die  Ausgänge  der  Augenentzündung  sind:  Zertheilung,  Exsuda¬ 
tion  und  Brand. 

1)  Die  Zertheilung,  als  der  günstigste  Ausgang,  kommt  zu 
Stande,  wenn  die  Lebensthätigkeit  kräftig  genug  ist,  die  krankhaften 
Veränderungen  des  Auges  wieder  auszugleichen.  Sie  erfolgt  nach  be¬ 
seitigten  Ursachen  und  unmittelbaren  Folgen  der  Entzündung,  unter 
dem  allmähligen  Nachlassen  uud  gänzlichen  Aufhören  der  Zufälle,  und 
ohne  Hinterlassung  einer  bleibenden  Nachkrankheit.  Die  reinen  Ent¬ 
zündungen  mit  6ynochiscbem  Karakter  nehmen,  bei  zweckentsprechen¬ 
der  Behandlung,  diesen  Ausgang  am  häufigsten. 

Hat  aber  der  Organismus  nicht  Lebensstärke  genug,  die  Norma¬ 
lität  des  Auges  wieder  herzustellen,  sei  cs  wegen  Fortdauer  der  Ur¬ 
sache  oder  sonstiger  Komplikation,  so  nimmt  die  Entzündung  einen 
andern  Ausgang,  und  zwar:  in 

2)  Exsudation,  die  entweder  purulenter,  lymphatischer  oder 
plastischer  Art  sein  kann.  Die  purulente  Exsudation  erscheint  ent¬ 
weder  als  ein  gutartiger,  reproduktiver  Suppurationsprozess ,  bei  dem 
sich  der  Eiter  thcils  in  einer  normalen  Höhle  des  Auges,  oder  in  ei¬ 
ner  im  Parenchym  des  kranken  Theiles  neu  erzeugten  Höhle  sammelt, 
und  kommt  bei  einer  noch  kräftigen  Reproduklionstbätigkeit,  am  häu¬ 
figsten  bei  synoebösen,  meistens  traumatischen  Entzündungen  im  Zell¬ 
gewebe  und  in  den  übrigen  Gebilden  des  Auges  vor;  oder  sie  ist  ein 
mit  Zerstörung  verknüpfter  Exulcerationsprozess,  wobei  die  Eiterung 
auf  einer  neu  gebildeten  Sekretionsfläche  als  Geschwür  erscheint. 
Dyskratische  Augenentzündungen  bei  kachektischen  Individuen  neigen 
zu  diesem  Ausgange.  Die  Beschaffenheit  des  Seccrnirten  ist  verschie¬ 
den  nach  der  Organisation  des  Theiles,  und  je  nachdem  cs  Produkt 
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eines  Suppuralions-  oder  Exulccrationsprozesscs  ist.  Im  erstcrcn  Falle 
erscheint  das  Sekret  als  gutartiger,  milder,  durchsichtiger,  weissgelb- 
lichcr  Eiter  von  einem  eigenthümlichen  Gerüche;  im  letzteren  Falle 
als  Jauche,  und  ist  grün,  braun,  mit  Blut  gemischt,  übelriechend  etc. 
Die  lymphatische  oder  seröse  Exsudation  erfolgt,  wenn  die  Bedingun¬ 
gen  zur  Eiterbildung  wegen  allgemeiner  oder  örtlicher  Schwäche  feh¬ 
len,  und  erscheint  im  Zellgewebe  als  ödematöse  Anschwellung,  in  den 
Höhlen  des  Auges  als  Hydrophthalmus,  in  den  durchsichtigen  Häuten 
als  Trübung.  Entzüadungcn  mit  dem  crethischen  Karakter  lieben  die¬ 
sen  Ausgang. 

3)  Der  Ausgang  in  Brand  kommt  bei  Ophthalmieen  selten  vor, 
und  wird  fast  nur  hei  fehlerhafter  Behandlung,  namentlich  der  erysi- 
pelatöscn  Angenentzündung,  beobachtet. 

Die  Bedingungen  für  die  Prognose  der  Augenentzündung  findet 
man  thcils  in  der  Entzündung  selbst,  theils  in  den  Aussenverhältnissen 
des  Kranken.  Demnach  bestimmt  die  Voraussage  der  Sitz,  der  Um¬ 
fang,  der  Grad,  der  Karakter,  die  Ursache,  die  Dauer  der  Entzündung, 
die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  von  Komplikationen.  Eine  weit 
günstigere  Prognose  geben  die  Entzündungen  in  der  Umgegend  des 
Auges,  als  die  des  Augapfels  selbst,  und  hier  wiederum  die  der  äus¬ 
seren  Gebilde  desselben  eine  bessere,  als  die  der  inneren,  da  bei  letz¬ 
teren  die  das  Sehorgan  vorzüglich  bildenden  Theile  ergriffen  sind,  leich¬ 
ter  das  Sehvermögen,  die  Form  des  Auges  gefährdet  wird,  und  sie 
für  die  Kunst  weniger,  als  die  änsscren,  zugänglich  sind. 

Die  synochösen  Entzündungen  erlauben  eine  weit  bessere  Prognose 
als  die  erethisclien  und  torpiden,  um  so  mehr,  wenn  sie  einfach  sind, 
und  nicht  komplizirt  auflretcn.  Hinsichtlich  des  Kausalverhältnisses 
hängt  die  Prognose  ah  von  der  Möglichkeit,  die  entfernten  erregenden 
Ursachen  zu  beseitigen.  Ist  eine  örtliche  oder  allgemeine  Disposition 
zugegen,  so  ist  die  Beseitigung  der  Entzündung  schwer,  indem  immer 
Recidive  zu  befürchten  sind.  Kann  man  die  ungünstigen,  die  Krank¬ 
heit  unterhaltenden,  äusseren  Verhältnisse  des  Kranken,  Wohnort, 
Beschäftigung  etc.  unschädlich  machen,  so  ist  um  so  eher  Heilung  der 
Krankheit  zu  erwarten;  die  andererseits,  wenn  die  Entfernung  dersel¬ 
ben  ausser  dem  Bereiche  des  Arztes  liegt,  wenn  z.  B.  eine  besondere 
Witterungskonstitution  die  Krankheit  unterhält,  grossen  Schwierigkei¬ 
ten  unterliegt.  Je  länger  ferner  die  Entzündung  dauert,  desto  inten¬ 
siver  wird  auch  der  leidende  Theil  ergriffen,  um  so  leichter  bilden 
sich  organische  Krankheiten,  und  um  so  misslicher  ist  die  Prognose. 
Man  berücksichtige  ferner  bei  dieser  Aller,  Geschlecht  und  Konstitu¬ 
tion  des  kranken  Individuums;  je  gesunder,  jugendlicher  und  kräftiger 
dieses  ist,  desto  heftiger  pflegt  zwar  die  Entzündung  zu  verlaufen, 
desto  leichter  wrd  6ie  aber  auch  besiegt,  da  hier  eher  ein  kräftiges 
Einschreiten  der  Kunst  gestattet  wird. 
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Kur.  Sie  muss  nach  denselben  allgemeinen  therapeutischen  Grund¬ 
sätzen  geleitet  werden,  wie  jede  Behandlung  einer  andern  Entzündung 
des  Körpers.  Demgemäss  muss  die  Ilaupttendenz  des  Arztes  dahin 
gehen,  den  Ausgang  in  Zertheilung  herbeizuführen.  Dieser  Zweck 
wird  erreicht  durch  Entfernung  der  ursächlichen  Momente,  durch  Be¬ 
rücksichtigung  des  Karakters  der  Entzündung  und  der  Ausgänge,  zu 
denen  sie  hinneigt 

1 )  Entfernung  der  Ursachen  ist  der  wichtigste  Punkt  bei  der  Be¬ 
handlung  der  Augenentzündung  j  nicht  selten  wird  diese  allein  dadurch 
gehoben. 

Bezüglich  der  prädisponircnden  Momente  hat  man  besonders 
auf  obwaltende  Dyskrasieen  Rücksicht  zu  nehmen,  und  diesen  ein 
zweckentsprechendes  diätetisches  und  therapeutisches  Verfahren  ent¬ 
gegenzustellen.  Besondere  Rücksicht  als  prädisponirendes  Moment 
verdient  die  eigenthümliche Vulnerabilität  des  Auges.  Diese  suche 
man  zu  beseitigen  durch  Entfernung  der  abnormen  Verhältnisse  des 
Gefass-  und  Nervensystems,  auf  denen  sie  zu  beruhen  pflegt.  Man 
leite  demgemäss,  wenn  Kongestionen  nach  dem  Kopfe  Statt  finden, 
die  Säftemasse  nach  anderen  Organen  ab,  durch  warme,  mit  Asche, 
Kochsalz  oder  Senf  geschärfte  Fufsbäder,  welche,  um  derivirend  zu 
wirken,  nur  bis  über  die  Knöchel  reichen,  höchstens  5  Minuten  lang 
fortgesetzt  werden  dürfen,  und  so  warm,  als  sie  vertragen  werden, 
anzuwenden  sind;  ferner  durch  Laxantia  antiphlogistica,  durch  Errich¬ 
tung  neuer  Sekrelionsheerde  mittelst  Vesikantien  oder  Fontanelle. 

Bezüglich  der  gesteigerten  Empfindlichkeit  des  Auges  selbst,  ist 
vor  allen  Dingen  der  früher  allgemein  angenommene  Grundsatz,  das 
Auge  gegen  jede  Licht-  und  Lufteinwirkung  sorgfältig  zu  schützen,  zu 
verwerfen;  die  Sensibilität  des  Auges  wird  bei  diesem  Verfahren  noch 
höher  gesteigert,  und  die  Entzündung  somit  äusserst  hartnäckig.  Man 
6uche  daher  die  genannten  Einwirkungen  nur  zn  mildern,  entziehe  sie 
aber  nicht  ganz,  und  vermehre  sie  in  dem  Maasse,  als  die  Entzündung 
sich  mindert.  Ueberdies  wende  man  Mittel  an,  welche  direkt  die  Reiz¬ 
barkeit  des  Auges  herabzustimmen  vermögen;  als  solche  haben  sich 
besonders  Kalomel  und  Opium  bewährt,  welche  man  mit  Zucker  al- 
koholisirt  und  mit  Speichel  zu  einer  Paste  gemacht,  Abends  in  die 
Stirne  und  Schläfe  umreiben,  und  am  andern  Morgen  wieder  ab  wa¬ 
schen  lässt.  (Mau  nimmt  5 — G  gr.  Opium  auf  10  gr.  Zucker).  Ausser¬ 
dem  leistet  das  kalte  Wasser  in  Form  von  Umschlägen  vortreffliche 
Dienste,  falls  seine  Anwendung  nicht  durch  die  besondere  Art  der 
Entzündung  oder  durch  die  Individualität  des  Kranken  kontraindi- 
zirt  wird. 

Die  Gelegcnheilsursachcn  betreffend,  so  suche  man  die  schädli¬ 
chen  Einflüsse  ganz  oder  soviel  als  möglich  zu  entfernen.  Man  schütze 
die  Kranken  vor  der  rauhen  atmosphärischen  Luft,  sorge  für  warme 
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Bekleidong,  namentlich  für  warme  Fussbedeckung,  gebe  dem  Auge  eine 
gehörige  Beschattung  durch  Verdunklung  des  Zimmers  oder  durch 
einen  Augenschirm,  und  empfehle  dem  Kranken  die  strengste  Ruhe 
des  Auges.  Die  Diät  des  Kranken  regulire  man  sorgfältig ;  besonders 
sind  alle  erhitzenden,  reizenden  Speisen  durchaus  zu  vermeiden. 

Sind  Kongestionen  die  Ursache  der  Augenentzündung,  oder  wird 
ßic  durch  selbige  unterhalten,  so  muss  die  Säftemasse  vom  Kopfe  ab¬ 
geleitet  werden.  Bei  aktiven  Kongestionen  und  bei  allgemeiner  Ple¬ 
thora  entleere  man  vor  allen  Dingen  Blut  durch  eine  Venaesektion,  in 
sehr  dringenden  Fällen  selbst  durch  die  Arteriotomie;  die  auf  letztere 
Operation  folgende  Unterbindung  der  Arteria  temporalis  verhindert, 
nach  erfolgter  Blutentlecrung,  auf  einige  Zeit  direkt  das  Zuströmen 
einer  übermässigen  Menge  Blutes  zum  Auge.  Nächst  der  Blutentzic- 
hung,  wende  man  antiphlogistische,  beruhigende  und  ableitende  Mittel 
an.  Dahin  gehören  die  Aq.  lauro-cerasi,  die  Narcotica  frigida,  die 
Mineralsäuren  und  die  Laxantia  antiphlogistica.  Auch  Repellenlia  sind 
dabei  nicht  zu  vernachlässigen,  und  unter  diesen  steht  das  kalte  Was¬ 
ser  oben  an.  Wurden  die  Kongestionen  nach  dem  Kopfe  durch  Un¬ 
terdrückung  gewohnter  Blutllüsse,  namentlich  der  Menses  und  der 
Hämorrhoiden,  veranlasst,  dann  wende  man  ein  Aderlass  am  Fusse  an, 
6etze  Blutegel  ad  anum,  ad  perinaeum  etc.,  und  wirke  durch  passende 
Gegenreize  derivirend  auf  den  Darmkanal  und  die  unteren  Extremitäten. 

Bei  passiven  Kongestionen,  welche  in  der  Regel  auf  Störungen 
der  Circulation  im  Pfortadersysteme  beruhen,  und  besonders  durch 
eine  sitzende  Lebensweise  hervorgerufen  werden,  ist  ausser  dem  Ge¬ 
brauche  der  derivirenden  Hautreize,  besonders  die  Anwendung  gelind 
abführender  Miltelsalze,  namentlich  aber  der  Gebrauch  auflösender 
Mineralwässer,  des  Marienbader  Kreuzbrunnens,  des  Seidschützer  Was¬ 
sers  etc.  zu  empfehlen. 

Gastrische  Reize  erheischen  nach  den  Umständen  resolvirende 
Mittel,  Emetika  und  Purgantia;  die  näheren  Indikationen  zur  Anwendung 
dieser  Mittel  giebt  die  allgemeine  Therapie. 

Sind  Metastasen  Ursache  der  Augencnlzündung,  so  suche  man  die 
Krankheitszustände  an  ihrem  ursprünglichen  Orte  wieder  hervorzuru¬ 
fen,  falls  nicht  etwa  die  Wichtigkeit  des  respektiven  Organs  das  ver¬ 
bietet,  wo  man  dann  einen  minder  wichtigen  Thcil,  am  liebsten  die 
Extremitäten  dazu  benutzt.  Ist  das  metastatische  Augenleiden  im  Be¬ 
ginn  von  geringer  In-  und  Extensität,  so  reicht  Behufs  der  Derivation 
eine  blosse  antagonistische  Reizung  der  Haut  mittelst  Sinapismen  und 
Meerrettig  hin.  Man  vermeide  hierbei  die  Nähe  des  entzündeten  Au¬ 
ges,  denn  leicht  setzt  sich  die  durch  die  Applikation  dieser  Irritantia 
erzeugte  Reizung  der  Haut  auf  das  Auge  fort;  am  zweckmässigsten 
benutzt  man  dazu  den  Nacken,  die  Oberarme,  den  Rücken  zwischen 
den  Schultern  und  die  Waden.  Etwas  kräftiger  und  andauernder, 
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zugleich  eine  seröse  Sekretion  veranlassend,  wirken  die  Kanthariden¬ 
pflaster.  Sie  werden  daher  bei  einer  etwas  intensivem  Entzündung 
ihre  Anwendung  finden.  Sind  aber  die  edleren  Theile  des  Auges  tief 
ergriffen,  dann  müssen  Ilaarseile  oder  Fontanelle  als  kräftige  Ablci- 
tungsmittel,  welche  nicht  nur  eine  anhaltende  starke  Reizung  der 
Haut,  sondern  auch  zugleich  eine  purulente  Sekretion  unterhalten,  in 
Anwendung  kommen;  diese  Ablcitungsmittel  etablirt  man  hinter  den 
Ohren,  im  Nacken,  an  den  Oberarmen.  Ist  eine  noch  kräftigere,  tie¬ 
fer  dringende  Reizung  der  Haut  und  öftere  Wiederholung  derselben, 
wie  dies  in  chronischen  Entzündungen  häufig  der  Fall  ist,  nolhwen- 
dig.  dann  schreitet  man  zu  dem  Gebrauche  des  Tart.  stibiatus.  Man 
wendet  ihn  gewöhnlich  in  Salbenform  an.  und  lässt  von  einer  Salbe, 
bestehend  aus  2  Thcilen  Fett  und  einem  Theile  Tart.  stibiat.  früh  und 
Abends  eiae  Bohne  gross  einreiben,  „womit  man  je  nach  dem  Grade 
der  Reizung,  die  man  beabsichtigt,  entweder  so  lange  fortfährt,  bis 
sich  kleine  hirsekornartige  Schörfchen  oder  den  ßlatterkruslen  ähn¬ 
liche  Brandschorfe  gebildet  haben.  Als  Pflaster  wendet  man  den  Tart. 
stibiat.  zu  gleichen  Theilcn  mit  Emplastr.  citrinum  gemischt  in  den 
Fällen  gerne  an,  wo  man  die  Wirkung  desselben  auf  eine  begränzte 
Stelle,  z.  B.  in  der  Nähe  des  Auges  beschränkt  wissen  will.  Die  Salbe 
wirkt  schneller  als  die  Pflaster,  erstere  bei  Kindern  nach  2  Tagen, 
bei  Erwachsenen  bereits  nach  3 — 4  Tagen;  die  Wirkung  des  Pflasters 
erfolgt  erst  gegen  den  8.  Tag  bei  Erwachsenen.  Seltener  wird  eine 
Auflösung  des  Tart.  stibiat  (1  —  3  Gran  auf  3j  Wasser)  als  bautrei- 
zendes  Mittel  in  Anwendung  gesetzt,  indem  man  die  Haut  einige  Rial 
des  Tages  damit  waschen  lässt. 

In  Fällen,  wo  das  Auge  in  grosser  Gefahr  schwebt,  und  nur 
durch  die  kräftigsten  Gegenreize  gerettet  werden  kann,  wendet  man 
als  eingreifende  und  schnell  wirkende  Derivantia  die  Kaulcria,  na¬ 
mentlich  das  actuale,  hinter  den  Ohren,  zwischen  dem  Winkel  des 
Unterkiefers  und  dem  Processus  mastoidcus,  auf  dem  Scheitel,  selbst 
zuweilen  in  den  .Schläfen  und  auf  der  Stirn  an.  Die  nach  Abfallen 
der  Schorfe  zurückblcibendcn  eiternden  Flächen  kann  mau  als  Fonta¬ 
nellen  unterhalten. 

2)  Behandlung  dcrAugencntzündung  nach  ihrem  Kar  ak- 
t  er.  Sie  kommt  besonders  in  Betracht  bei  idiopathischen  Augenentzün- 
dungen,  welche  nach  Beseitigung  ihrer  ursächlichen  Momente  fort  beste¬ 
hen.  Bei  allen  Spezifiken  Augenentzündungen  verdienen  die  denselben 
zum  Grunde  liegenden,  allgemeinen  dyskratiseben  Zustände,  die  Ilaupf- 
berücksichtigung  bei  der  einzuleitcnden  Kur,  und  nur  dann  wird  auch 
die  Entzündung  des  Auges  selbst,  als  solche,  Gegenstand  der  Kur, 
wenn  dieselbe  intensiv  und  extensiv  so  heftig  auftritt,  dass  ohne  Be¬ 
seitigung  dieser  in  hohem  Grade  krankhaft  erhüten  Vitalität,  für  die 
dynamische  und  organische  Integrität  des  Auges  zu  fürchten  wäre. 
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Gegen  die  synocliüsc  Augenentzündung  ist  im  Allgemeinen  ein 
antiphlogistisches  Regimen  und  Heilverfahren  cinzuschlagen.  In  diä¬ 
tetischer  Hinsicht  ist  dem  Kranken  vor  allen  Dingen  Ruhe  des  Geistes 
und  Körpers,  und  eine  kühlende,  sparsame  und  leichtverdauliche  Diät 
zu  empfehlen. 

Als  Ilauptmiltel  stellt  sich  das  Aderlass  dar.  Die  Behandlung 
jeder  heftigen  synochöscn  Entzündung,  namentlich  wenn  edle  Theile 
davon  ergriffen,  und  wenn  Fieber  und  plclhorische  Konstitution  vor¬ 
handen  sind,  muss  mit  einer  Venäseklion  beginnen.  Wan  lasse  das 
Blut  aus  einer  hinreichend  grossen  Oeffnung  fliessen,  bis  die  heftigen 
Symptome  nachgelassen  haben ,  und  wiederhole  bei  eintretender  Exa¬ 
cerbation  die  Blulentziehung.  Die  Arteriotomic  wird  in  den  meisten 
Fällen  zu  entbehren  sein,  weil  sie  selten  die  gehörige  Quantität  Blu¬ 
tes  geben  wird.  Nächst  der  Venaeseklion  ist  die  örtliche  Blutentzie¬ 
hung  durch  Blutegel  das  wichtigste  Mittel,  um  das  erhöhte  vegetative 
Leben  im  entzündeten  Auge  hcrabzustimmen.  Sie  müssen  in  gehöri¬ 
ger  Zahl,  bei  Erwachsenen  nicht  unter  6 — 8,  in  wichtigen  Fällen  nicht 
unter  15 — 20  angewendet,  und  ihre  Applikation  nach  den  Umständen 
wiederholt  werden.  Zweckmässig  setzt  man  sie  an  den  Theil  der 
Hautfläche,  welcher  durch  den  darunter  liegenden  margo  infraorbitalis 
der  Augenhöhle  bezeichnet  wird.  Auch  kann  man  sic  an  die  Schläfen¬ 
gegend  oder  hinter  die  Obren  ansetzen;  die  Nachblutung  wird  auf  die 
bekannte  Weise  unterhalten. 

Skarifikationen  sind  nur  in  den  Fällen  synochöser  Augenentzün¬ 
dungen  von  Nutzen,  wo  unter  der  Konjunktiva  bulbi  in  Folge  der 
Entzündung  sich  ein  wässriges  Exsudat  gebildet  hat.  Man  fasst  in 
diesem  Falle  ein  Stück  der  aufgeblähten  Konjunktiva  mit  derBlömer’- 
schcn  oder  einer  andern  Pinzette,  und  schneidet  mittelst  einer  kleinen 
Coopersclien  oder  Davielschen  Schcere  den  gefassten  Theil  heraus. 

Als  Mittel,  welche  durch  Erregung  der  Sekretionsthäligkeit  des 
Darmkanals  antiphlogistisch  wirken,  und  namentlich  im  Auge  die  er¬ 
höhte  arterielle  Thätigkeit  durch  Ableitung  mindern,  zeichnen  sich  die 
abführenden  Mittelsalze  aus;  dagegen  sind  Ableitungen  durch  Sinapis- 
men,  Fussbäder,  Vesikantien  und  andere  reizende  auf  die  Haut  wir¬ 
kende  Mittel  hier  weniger  an  ihrem  Orte. 

Als  das  bewährteste  Mittel  zur  Herabsetzung  des  örtlich  erhöhten 
vegetativen  Lebens  im  Auge  ist  das  kalte  Wasser,  äusserlich  auf 
das  Auge  und  seine  Umgebung  angewendet,  zu  betrachten.  Die  Ap¬ 
plikation  desselben  geschieht  auf  die  bekannte  Weise,  und  es  ist  nur 
noch  zu  bemerken,  dass  man  bei  synochösen  Entzündungen  eines  so 
edlen  Organs,  dessen  Zerstörung  bei  der  Fortdauer  derselben  gewiss 
ist,  um  so  sorgfältiger  und  pünktlicher  dieses  wirksame  Mittel  anzu¬ 
wenden  habe.  Man  erneuere  dabei  recht  oft  die  Umschläge,  damit 
eie  nie  warm  und  trocken  auf  dem  Auge  werden,  lasse  sie  daher  nur 
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einige  Sekunden  liegen,  und  fahre  so  lang  mit  dem  Wechseln  dersel¬ 
ben  fort,  bis  der  Krauke  das  Auge  bis  in  die  Tiefe  kalt  fühlt.  Nach¬ 
lässig  angewandte,  namentlich  zu  seilen  gewechselte  Umschläge  haben 
nicht  nur  nicht  den  gewünschten  Erfolg,  sondern  sie  schaden  sogar  direkt, 
indem  sie  in  Folge  des  öfteren  Temperaturwechsels,  welcher  nothwen- 
dig  damit  verbunden  ist,  die  Entzündung  durch  Umwandlung  in  eine 
rheumatische  Ophthalmie  kompliziren.  Haben  nach  den  kalten  Um¬ 
schlägen  die  Entzüudungszufällc  nachgelassen,  ist  die  erhöhte  Tempe¬ 
ratur  vermindert,  haben  die  Schmerzen  aufgehört,  so  setze  man  die¬ 
selben  aus.  Man  trockne  alsdann  das  Aoge  und  seine  Umgebung 
mittelst  eines  feinen  Leinwandläppchens  ab,  nnd  lasse  es  entweder  un¬ 
bedeckt,  oder  eine  leichte  um  den  Kopf  gebundene  Kompresse  vor 
demselben  herabhängen. 

Allein  nicht  immer  werden  in  synochösen  Angenentzündungen 
die  kalten  Umschläge  vertragen;  der  Grund  davon  liegt  entweder  in 
der  Individualität  des  Kranken,  oder  in  der  besondern  Art  der  Ent¬ 
zündung.  So  verbieten  solche,  die  sich  in  der  Kälte  verschlimmern, 
wie  die  arthritischc,  rheumatische  und  katarrhalische  Augenentzündung 
jede  Anwendung  der  Kälte;  eben  so  diejenigen  synochösen  Augenent¬ 
zündungen,  welche  auf  kacliektischem  Boden  wurzeln,  der  die  Anwen¬ 
dung  der  Kälte  nicht  gestattet,  oder  welche  mit  anderen  Krankheiten 
komplizirt  sind,  die  sich  in  der  Kälte  verschlimmern. 

Unter  den  Mitteln,  welche  durch  Verminderung  der  Plasticilät  des 
Blutes  die  synochöse  Augeuentzündung  beseitigen  helfen,  stehen  die 
Merkurialicn  obenan.  Sie  finden  besonders  bei  heftigen  Entzündungen 
der  serösen  Häute  des  Auges,  welche  gern  in  Exsudation  übergehen, 
nach  vorausgegangenen  Blutentziehungen  ihre  Anwendung;  nur  müs¬ 
sen  sie  hier  immer  in  ziemlich  starker  Dosis  (1  —  2  Gran  Kalomcl 
2slündlich)  gereicht  werden,  damit  sie  durch  ihre  Wirkung  auf  den 
Darmkanal  zugleich  als  kräftige  Derivantia  wirken.  Zum  äusserlichcn 
Gebrauche  ist  das  Ungt.  mcrcuriale  zu  einer  halben  Drachme  pro 
Dosi  in  der  Schläfen-  und  Stirngegend,  oder  Falls  fettige  Mittel 
nicht  vertragen  würden,  Kalomel  mit  Speichel  eingerieben,  besonders 
zu  empfehlen. 

Die  Augenentzündung  mit  dem  Karakter  des  Ere¬ 
thismus  erheischt  ausser  der  beschränkten  und  umsichtigen  An¬ 
wendung  der  bereits  genannten,  noch  den  Gebrauch  solcher  Mittel, 
welche  die  erhöhte  Sensibilität  herabzustimmen  vermögen.  Es  findet 
hier  die  sogenannte  besänftigende,  beruhigende  Heilmethode  und  eine 
dieser  entsprechende  Diät  ihre  Anwendung. 

Frische  Fälle  dieser  Art  erfordern  auch  eine  sparsame,  blande 
Diät;  bei  chronischen  Fällen  muss  die  Diät  zwar  leicht  verdaulich, 
aber  auch  zugleich  nährend  sein.  Es  passen  hier  kräftige  Fleischbrü¬ 
hen,  frisches,  nicht  fettes  Fleisch,  und  ein  gut  ausgcgohrncs  bitteres 
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Bier.  Bezüglich  der  arzneilichen  Behandlung  dieser  Form  ist  im  Allge¬ 
meinen  zu  bemerken,  dass  der  antiphlogistische  Heilapparat  liier  nur 
eine  beschränkte  Anwendung  finden  darf,  weil  ein  zu  rigoroses  Ver¬ 
fahren  den  Erethismus  nur  steigern,  und  somit  die  Krankheit  hart¬ 
näckiger  machen  würde.  Aderlässe  sind  nur  in  recenten  Fällen,  und 
bei  kräftigen  Subjekten  vorzunehmen;  mehr  leisten,  besonders  in  chro¬ 
nischen  Fällen,  die  Blutegel.  Auch  blutige  Schröpfköpfe  in  den  Nak- 
ken  und  zwischen  die  Schultern  in  hinreichender  Menge  und  wieder¬ 
holt  applizirt,  sind  hier,  namentlich  bei  dyskratischen  Augenentzün¬ 
dungen  von  grossem  Nutzen. 

Kalte  Umschläge  passen  nur  bei  recenten  idiopathischen  Entzün¬ 
dungen  dieser  Art;  die  meisten  erclhischen  Augenenlzündungen  beru¬ 
hen  aber  auf  Krankheitszuständen,  welche  durch  Auwendung  der  Kälte 
sich  verschlimmern,  und  in  allen  diesen  Fällen  muss  sie  also  vermie¬ 
den  werden.  Wird  im  ersten  Falle  durch  die  sorgfältige  Anwendung 
der  Kälte  zwar  die  Hitze  im  Auge  vermindert,  die  hier  stets  sehr 
heftigen  Schmerzen  aber  nicht  besänftigt,  nehmen  diese  sogar  zu,  dann 
müssen  die  kalten  Umschläge  sogleich  ausgeselzt,  und  die  Augen  ge¬ 
hörig  abgetrocknet  werden.  Bei  Augenentzündungen  mit  dem  Karak- 
ter  des  Erethismus,  namentlich  wenn  die  Entzündung  nicht  mehr 
frisch  ist,  passen  im  Allgemeinen  mehr  warme  Fomentationen.  Diese 
Umschläge  dürfen  jedoch  nur  interkurrent,  etwa  2  —  3  mal  täglich 
eine  halbe  bis  ganze  Stunde  lang,  gemacht  werden,  weil  sie,  anhaltend 
augewendet,  eine  zu  grosse  Erschlaffung,  und  somit  einen  chronischen 
Verlauf  der  Entzündung  herbeiführen.  Ist  die  Entzündung  akut,  und 
von  sehr  heftigen  Schmerzen  begleitet,  so  werden  zu  diesen  Fomen¬ 
ten  am  besten  warmes  Wasser,  schleimige  Dekokte,  oder  sehr  dünne, 
gut  durchgeseihte  Flieder-  und  Kamillenaufgüsse  genommen,  denen 
man  im  Falle  eines  sehr  heftigen  Nervenerethismus  Narcolica,  nament¬ 
lich  Opiumtinctur,  zumischen  kann.  Hier  passen  auch  warme  Fomen¬ 
tationen  aus  Aq.  Saturnina  mit  Tinct.  Opii.  Bei  mehr  chronischem 
Verlaufe  der  Entzündung  bedient  man  sich  mit  Nutzen  einer  schwa¬ 
chen  Auflösung  des  Sublimats  in  Wasser  (1  —  1^  gr.  in  8  Unzen)  mit 
einem  Zusatz  von  Schleim  und  Opiumtinktur,  als  Foment.  Manche 
erelhische  Augenentzündungen  vertragen  indessen  nur  die  einfache 
trockene  Wärme;  man  applizirt  diese  am  besten  durch  erwärmte, 
leinene  Kompressen,  die  man  vor  dem  Auge  herabhängen  lässt.  Kräu¬ 
terkissen  schaden,  weil  sie  theils  dynamisch,  theils  mechanisch  zu  rei¬ 
zend  suf  das  Auge  einwirken. 

Von  grosser  Wirksamkeit  sind  bei  erethischen  Augenentzündun¬ 
gen  kräftige  Ableitungen  nach  der  Haut,  in  leichteren  Fällen  durch  Si- 
napismen  und  Meerretligpflaster,  in  hartnäckigeren  durch  das  Ungt.  oder 
Emplastr.  Tarlari  stibiali  bewirkt.  Auch  mit  Senf,  Asche  und  Koch¬ 
salz  geschärfte  Fussbäder  sind  hier  an  ihrem  Platze.  Diese  Gegenreize 
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sind  denen  vorzuziclien ,  welche  vorzugsweise  durch  Einleitung  einer 
neuen  Sekretion  ableitend  wirken,  und  durch  die  leicht  eine  Steige¬ 
rung  des  Ncrvencrethismus  herbcigeluhrt  wird.  Es  ist  deshalb  auch 
zweckmässig,  da9  Empl.  und  Ungt.  Tartari  stibiati  nur  bis  zur  Entste¬ 
hung  kleiner  Schörfchen  nnd  nicht  weiter  hinaus  anzuwenden,  dann 
die  Abheilung  derselben  abzuwarten,  und  sie  auf  diese  Weise  wieder¬ 
holt  zu  npplizircu. 

Weniger,  als  diese  Ableitungen  nach  der  Uaut,  sind  hier  die  Ab¬ 
leitungen  nach  dem  Darmkanale  indizirt;  nur  in  hartnäckigen  chroni¬ 
schen  Fällen  können  Draslica,  Purgantia,  auch  wohl  zuweilen  Emctica, 
durch  ihre  umstimmende,  die  Resorption  befördernde  Wirkung  von 
Nutzen  sein. 

Hauplmillel  bei  erethischcn  Augenentzündungen  sind  die  Mercu- 
rialia  in  Verbindung  mit  Narcoticis.  Es  gehören  dahin  die  Auflösung 
des  Sublimats  als  Foment  mit  Tinct.  Opii,  das  Kalomel  mit  Cicuta, 
Hyoscyamus,  und  das  Ungt.  mcrcuriale  mit  Opium  als  Einreibung  in 
die  Umgegend  der  Augen.  Auch  der  inaere  Gebrauch  des  Kalomel 
in  Verbindung  mit  Narcoticis,  namentlich  mit  Opium,  llyoscyamus, 
Cicuta,  Aq.  laurocerasi  leistet,  besonders  nach  vorausgeschickter  ßlut- 
entleerung,  vortreffliche  Dienste.  In  chronischen  Fällen  verbindet  man 
mit  Nutzen  die  Mercurialia  mit  Antimonialicn,  Kalomel  mit  Sulphur 
auratum,  oder  giebt  den  Aethiops  antimonialis.  Ist  die  Krankheit  sehr 
hartnäckig,  so  kann  man  auch  zum  Sublimat  greifen.  Sehr  nützlich 
ist  der  gleichzeitige  Gebrauch  warmer  einfacher  Räder  oder  der  Kali¬ 
bäder;  schwächlichen  Individuen  sagen  Malz-  und  aromatische  Bäder 
besonders  zu. 

Die  Augenentzündung  mit  torpidem  Karaktcr  erheischt 
im  Allgemeinen  ein  umstimmendes,  reizendes  und  roborirendes  Heil¬ 
verfahren,  so  wie  ein  diesem  entsprechendes  diätetisches  Regimen. 
Allgemeine  Blutentzichungen  werden  hier  nur  selten  nothwendig, 
höchstens  bei  grosser  Uebcrfüllung  der  venösen  Gefässe  des  Auges, 
in  Folge  passiver  Kongestionen  und  bei  pletboriscben  Individuen.  Oef- 
ter  kommen  Blutegel  auch  hier  in  Anwendung,  um  die  schlaffen  Ge¬ 
fässe  unmittelbar  zu  entleeren,  und  ihre  Applikation  in  der  Nähe  des  Au¬ 
ges  führt  hier  niemals  Nachtheile  herbei.  Da,  wo  einzelne  Gefässe 
der  Konjunktiva  sehr  angefüllt  und  ausgedehnterscheinen,  odersämmt- 
liche  Gefässe  ein  dunkles,  undurchsichtiges  Netz  darstellen,  sind  Ska- 
rifikalioncn  ganz  an  ihrer  Stelle.  Die  Skarifikationen  müssen  so  oft 
wiederholt  werden,  als  sich  die  durchschnittenen  Gefässe  wieder  fül¬ 
len,  welches  vermöge  der  kleinen  bogenförmigen  Anastomosen,  wo¬ 
durch  sie  bald  wieder  mit  einander  verbunden  werden,  bereits  nach 
wenigen  Tagen  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Die  Applikation  blutiger 
Schröpfköpfe  ist  hier  gleichfalls  sehr  wichtig  und  von  grosser  Wirk¬ 
samkeit.  Die  Kälte  passt  hier  nur,  in  so  fern  sie  reizend  wirkt;  sie 
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wird  daher  nur,  momentan  durch  die  Augcndouche  angewandt,  bei 
dem  Sitze  der  Entzündung  in  den  äusseren  Theilen  des  Auges,  von 
Nutzen  sein.  Im  Allgemeinen  fordert  diese  AugencDtzündung  die  An¬ 
wendung  warmer,  reizender  Fomente,  einer  Auflösung  des  Sublimat’s 
oder  des  Lapis  divinus  in  Wasser  mit  einem  Zusatz  von  Tinct.  Opii. 
Wird  die  feuchte  Wärme  nicht  vertragen,  dann  sind  erwärmte  aro¬ 
matische  Kräuterkissen  oder  kamphorirte  Kompressen  an  ihrem  Platze, 
dürfen  jedoch  nur  bei  Nacht  vorgebunden  werden,  weil  bei  Tage  die 
Einwirkung  der  Luit  und  des  Lichtes  nicht  abgehallen  werden  darf. 
Auch  umstimmende  und  reizende  Mittel  in  Salbenform  zeigen  sich  in 
manchen  Fällen  besonders  hülfreich;  es  eignen  6ich  hierzu  nament¬ 
lich  der  rothe  und  weisse  Präzipitat  mit  oder  ohne  Opium.  Bei  höchst 
torpiden  Entzündungen  der  Konjunktivs,  Skierotika  und  Kornea  kann 
man  sogar  die  mit  Wasser  verdünnte  Tinct.  Opii  crocata  und  selbst 
die  Tinct.  Opii  simpl.  eintröpfeln,  oder  mittelst  eines  Miniaturpinsels 
cinstreichen.  Unter  den  innerlich  anzuwendenden  Mitteln,  verdienen  nicht 
nur  die  milderen  antiphlogistischen  Laxantia,  sondern  auch  Drastica, 
namentlich  Purgantia  aus  Kalomel  und  Jalape,  selbst  interkurrente 
Emetica,  Empfehlung.  Ausserdem  aber  müssen  innerlich  die  wirksam¬ 
sten  Alterantia,  namentlich  die  Gummi  -resinen,  die  Antimonialia  und 
Mercurialia,  die  Holztränke  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Behandlung  des  Ausgänge.  Neigt  sich  die  Entzündung  zum 
Ausgange  in  Zertheilung,  dann  lasse  man  in  gleichem  Verhältnisse 
mit  der  Abnahme  der  Entzündung,  auch  mit  den  gegen  diese  ange¬ 
wandten  Mitteln  nach;  zugleich  versäume  man  nicht,  das  Augeallmäh- 
lig  wieder  seinen  gewohnten  Reizen,  der  Luft  und  dem  Lichte,  aus¬ 
zusetzen;  widrigenfalls  hat  man  eine  laug  andauernde  Lichtscheu  zu 
fürchten. 

Bei  dem  Ausgange  in  Exsudation,  gleichviel  ob  Lymphe,  Eiter 
oder  Faserstoff  ausgeschwitzt  wird,  wende  man  nebst  den  die  Entzün¬ 
dung  beschränkenden  Mitteln  zugleich  solche  an,  welche  vorzugsweise 
die  Resorptionsthätigkeit  der  Lymphgefässe  erhöhen.  Hierher  gehört 
besonders  die  innerliche  und  äusserlichc  Anwendung  der  Mercurialien; 
ausserdem  leisten  kräftige  Hautreize  und  Ableitungen  auf  den  Darm¬ 
kanal  durch  Drastica,  sehr  gute  Dienste.  Nicht  minder  entsprechend 
werden  von  Zeit  zu  Zeit  angewandte  Emetica  seinr  welche  den  Re¬ 
sorptionsprozess  kräftig  bethätigen.  Wird  feuchte  Wärme  überhaupt  > 
vertragen,  so  sind  lauwarme  Umschläge  hier  an  ihrem  Orte;  die  Kälte 
darf  unter  keiner  Bedingung  fortgesetzt  werden,  wenn  man  nicht  den 
Krankheitszustand  hartnäckiger  machen  will.  Bei  Entzündungen  mit 
synochösem  und  erethischem  Karakter  kann  man  zu  diesen  Umschlä¬ 
gen  ein  Decoctum  malvae  oder  Altbaeae  mit  Tinctura  Opii,  bei  tor¬ 
piden  Entzündungen  eine  Sublimatauflösung  mit  Opiumtinktur  wählen. 
Nehmen  Entzündungen  der  das  Auge  umgebenden  Theile  ihren  Aus- 
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gang  in  Exsudalion,  dann  kann  man  sieb  der  Catapta6mata  emoUientia 
zu  Umschlägen  bedienen. 

In  allen  Fällen  von  Exsudation  muss  die  Anwendung  entspre¬ 
chender  pharmazeutischer  Mittel  versucht  werden;  nur  unter  beson- 
dern  Umständen  darf  das  Exsudat  auf  operativem  Wege  entfernt  wer¬ 
den,  und  zwar,  wenn  durch  dasselbe  die  Anschwellung  und  Spannung 
der  Tlieile  so  bedeutend  wird,  dass  die  Entzündung  in  Folge  dersel¬ 
ben  sich  zu  einem  hohen  Grade  steigert,  wenn  bei  längerem  Verwei¬ 
len  wichtige  Nachbarlheile  des  Auges  gefährdet  werden,  wenn  end¬ 
lich  die  Natur  unvermögend  ist,  die  Resorption  oder  Entleerung  des 
Exsudats  zu  bewirken.  Nimmt  die  Entzündung  den  Ausgang  in 
Gangrän,  so  beschränkt  man  vor  allen  Dingen  die  noch  obwaltende 
Entzündung  an  den  Gränzen  der  abgestorbenen  Partieen,  ihrem  Ka- 
raktcr  gemäss,  durch  ein  zweckmässiges  Verfahren,  und  befördert  eine 
gute  Eiterung,  damit  durch  diese  die  mortifizirten  Tlieile  abgestossen 
werden.  Es  dienen  hierzu  warme  Fomentationen,  bei  synochöscn 
Entzündungen  aus  einem  einfachen  schleimigen  Dekokt,  bei  Entzün¬ 
dungen  mit  erelhischem  Karakter  aus  schleimigen  Abkochungen  in  Ver¬ 
bindung  mit  Narcoticis,  und  bei  torpiden  endlich  aus  Infusionen  aro¬ 
matischer  Kräuter,  der  Kamille,  Spec.  aromaticae  etc.  wozu  man  noch 
etwas  Vinum  camphoratum  setzen  kann.  Ist  so  das  Brandige  abgestossen, 
und  durch  den  Fortgebrauch  der  genannten  Mittel  die  zurückbleibende 
Geschwürfläche  gereinigt,  so  suche  man  sie  durch  ein  zweckentspre¬ 
chendes  Verfahren  auf  dem  Wege  der  Eiterung  zur  Heilung  zu  bringen. 

Schwäche  des  Sehorgans,  welche  nach  jeder  nur  etwas  bedeu¬ 
tenden  Augcncntzünduug  als  Residuum  zurückzubleiben  pflegt,  giebt 
die  Indikation  das  geschwächte  Sehorgan  zu  seiner  Normalität  zurück¬ 
zuführen.  Ein  zweckmässiges  diätetisches  Verfahren  ist  hier  besonders 
zu  empfehlen.  Vor  allen  Dingen  geniesse  das  Auge  Licht  und  Luft, 
und  der  Patient  gebrauche  es  nur  allmählig  und  mit  Schonung  wie¬ 
der.  In  therapeutischer  Hinsicht  sind  hier  Mittel  an  ihrem  Platze, 
welche  tonisirend,  släikend,  belebend  auf  das  Auge  wirken,  ohne  zu¬ 
gleich  stark  zu  reizen.  Es  gehört  hierher  namentlich  das  Zincum 
6ulphuricum,  welches  in  destillirtcm  Wasser  oder  Aq.  rosarum  (gr.  {- 
in  3,3)  aufgelöst  als  Augentropfwasser,  je  nachdem  es  die  Umstände 
erheischen,  kalt  oder  lauwarm  benutzt  werden  kann.  Bei  grosser 
Empfindlichkeit  kann  man  auch  als  Menslruum  die  Aq.  Opii  wählen. 
Nach  torpiden  Augenentzündungen  ist  es  zweckmässig,  zugleich  etwas 
reizend  auf  das  Auge  einzuvvirken,  wo  man  sich  der  gelind  aromati¬ 
schen  Wässer  z.  B.  Aq.  Foeniculi  Meuthae,  worin  man  das  Zincum 
sulphuricum  auflösen  und  wozu  man  noch  10  — 15  Tropfen  Tinctura 
Opii  setzen  lässt,  bedienen.  Auch  sind  spirituöse  Waschungen  in  der 
Umgegend  des  Auges,  der  Dunst  ätherischer  Mittel  an  das  Auge  und 
endlich  die  Augeudouche  von  grosser  Wirksamkeit. 
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Entzündung  der  Gehirnsubstanz.  Encephalitis. 

Nach  P.  Frank.  Mit  Anmerkungen  von  Horn,  Abercrombie  und 

Lallemand. 

Der  Kopf  mit  der  Wirbelsäule  nehmen  im  frühesten  Kindesalter 
den  grössten,  und  beim  Erwachsenen  einen  beträchtlichen  Theil  des 
Körpers  ein.  In  den  von  beiden  gebildeten  Höhlen,  ruht  das  grosse 
und  kleine  Gehirn  nebst  dem  Rückenmark;  sie  machen  zusammen 
nur  ein  einziges  Organ  aus.  Dieses  ist  nur  der  nothwendigen  An- 
gränzung  dieser  Theile  wegen ,  und  um  ihnen  eine  grössere  Bewe¬ 
gungsfähigkeit  zu  erthcilen,  von  so  vielen  Windungen  und  Abthei¬ 
lungen  durchschnitten,  und  so  höchst  verschiedenartig  gestaltet.  Es 
ist  der  edelste  Theil  des  Organismus,  der  Anfang  oder  Endpunkt  al¬ 
ler  Nerven,  und  die  Quelle  aller  organischen  Empfindung  und  Be¬ 
wegung. 

Definition.  Sowohl  das  Gehirn,  als  seine  Hüllen  werden  häufig 
aus  äusseren  Ursachen  von  Entzündung  ergriffen.  Doch  wird  diese, 
wunderbar  genug,  bei  weitem  seltener,  als  es  bei  anderen  Organen 
der  Fall  ist,  durch  Einwirkung  innerer  Kausalmomente  herbeigeführt. 
Diese  Hirnaffektion  nannte  man  eines  einzigen  Symptom’s  wegen, 
welches  überdies  weder  jedesmal  zugegen  ist,  noch  auch  dieser  Krank¬ 
heit  allein  eigenthümlich  zukömmt,  nämlich  in  Bezug  auf  die  fieber¬ 
haften  „Deliria  furiosa,<;  Phrenitis.  Mit  besserem  Rechte  verdient  sie 
aber  den  Namen  Encephalitis.  Denn  auch  in  der  Manie  findet  nicht 
immer  ein  ganz  fieberhafter  Zustand  Statt,  und  andererseits  kommen 
nicht  selten  fast  anhaltende  deliria  furiosa  im  Nervenfieber  vor.  Da¬ 
her  kann  man  nicht  einzig  und  allein  aus  dieser  abnormen  Aeusse- 
rung  der  Geislesthätigkeit  den  Karaktcr  einer  so  gefahrdrohenden 
und  furchtbaren  Krankheit  deduziren.  Auch  haben  sowohl  Frank  als 
andere  Acrzte  sehr  häufig  bei  perpetuellen  und  sehr  heftigen  Delirien 
keine  Encephalitis,  und  umgekehrt,  bei  ganz  normalem  Zustand  de3 
Geistes  nicht  nur  Gehirnentzündung,  sondern  auch  Abscess  in  dem¬ 
selben  beobachtet.  Man  kann  demnach  mit  der  Benennung  „Phreni- 
tis“  jedes  sehr  gesteigerte,  febrilische  und  anhaltende  Delirium  be¬ 
zeichnen,  nicht  aber  eine  eigene  Krankheit,  für  welche  dieses  Sym¬ 
ptom  ein  pathognomisches,  ihr  eigenthümlich  angehörendes  wäre,  dar¬ 
unter  verstehen. 

Symptome  *)  Der  Kranke  fühlt  abwechselnd  Frost  und  un¬ 
gewöhnliche  Hitze,  empfiudet  eine  Mattigkeit  in  den  Gliedern,  ist 

*)  P.  Frank  hat  hier  alle  Symptome  aufgeführt,  die  überhaupt  ein  ent¬ 
zündliches  Leiden  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen  andeuten,  ohne  auf  den 
verschiedenen  Sitz  der  Entzündung  Rücksicht  zu  nehmen.  Als  Symptome  der 
Substanz  des  Gehirns  giebt  Abercrombie  (pathologische  Untersuchungen 
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ängstlich,  zdgt  eine  besondere  Unruhe,  Traurigkeit  upd  Reizbarkeit 
des  Geistes;  der  aufgeregten  Phantasie  schweben  zahlreiche  und  ver¬ 
schiedene  Bilder  vor,  die  sich,  trotz  aller  Mühe,  nicht  verdrängen 
lassen.  Zuweilen  sind  die  Kranken  ausserordentlich  heiler,  singen  und 
lachen  laut  auf,  oder  still  in  sich  hinein,  zeigen  grosse  Sorglosigkeit 
ond  Sicherheit,  ohne  Grund  dazu  zu  haben,  oder  grosse  Kühnheit. 

Sie  leiden  an  Schwindel,  Sinnestäuschungen,  Gedächtnisschwäche, 
oder  an  vermehrter  und  gesteigerter  Hitze  des  Kopfes, -und  an  einem 
innern  Schmerz,  der  sich  in  der  Gegend  des  Hinterhauptes  und  längs 
den  Scheitelbeinen  verbreitet,  gleichsam  als  durchbohre  er  das  grosse 
und  kleine  Gehirn,  oder  der  sich  von  den  Halswirbeln  ab  beinahe 
durch  die  ganze  Wirbelsäule  erstreckt,  wobei  zugleich  die  Gelasse 
des  Halses  und  der  Schläfe  stark  pulsiren.  Die  Schlaflosigkeit  hält 
an,  oder  der  Schlaf  ist  nicht  erquickend,  oder  der  Kranke  liegt  in 
Typhoraanic ,  hat  höchst  beunruhigende  und  schreckhafte  Träume, 
zeigt  Spuren  von  leichter  Verstandesverwirrung,  speit  selir  oft,  Zunge 
und  Gliedmaassen  zittern,  es  entstellt  Anorexie  und  Erbrechen  einer 
schleimigen  oder  grünspanähnlichen  Masse. 

Allein  nicht  immer  tritt  die  Krankeit  im  Anfänge  so  gelinde  auf. 

Oft  bricht,  nachdem  Starrfrost  vorausgegangen,  ein  hitziges  Fieber 
aus,  wobei  der  Puls  bald  hart,  vibrirend,  frequent,  bald  klein,  liärt- 
lich,  schnell  oder  langsam,  zitternd,  inkonstant  oder  ungleich  ist.  Die 
Delirien  nehmen  unter  beständiger  Geschwätzigkeit  des  Kranken  nach 
und  nach  zu,  oder  es  brechen  urplötzlich  und  schnell  furiose  Delirien 
aus,  die  oft  einigennaassen ,  oft  aber  gar  nicht  nachlassen.  Viele 

über  die  Krankheiten  des  Gehirns,  aus  dem  Engl,  von  G.  v.  d.  Busch,  Bre¬ 
men  1829)  folgende  an: 

Die  Ersctieinungen,  welche  eine  Entzündung  der  Substanz  der  Hemi¬ 
sphären  begleiten,  sind  sehr  verschieden,  und  richtet  sich  diese  Verschieden¬ 
heit  theils  nach  dem  Umfange  der  Entzündung,  theils  nach  dem  besondern 
Theilc  des  Hirns,  welcher  der  Sitz  der  Entzündung  ist.  In  einigen  Fällen 
beobachtet  man  Kopfschmerz,  auf  welchen  ein  heftiges  Delirium  und  Koma 
folgen,  in  anderen  einen  plötzlichen  Anfall  von  Konvulsionen.  Eine  häutige 
und  sehr  wichtige  Form  zeichnet  sich  durch  Kopfschmerz  aus,  auf  den  Kon¬ 
vulsionen  eines  oder  mehrerer  Glieder  folgen,  und  werden  diese  so  ergriffe¬ 
nen  Glieder  späterhin  gelähmt.  Andere  Fälle  haben  wiederum  eine  grosse 
Acknlichkeit  mit  dem  gewöhnlichen  Anfalle  der  Hemiplegie,  und  sind  kaum 
von  derselben  zu  unterscheiden.  Eine  sehr  interessante  Erscheinung  der 
Krankheit  in  Fällen  dieser  Art  ist  die,  dass  die  Hirnkrankheit  sich  oft  nicht 
über  den  Zustand  einer  einfachen  Entzündung  ausbreitet,  obschon  die  Krank- 
heitssymplome  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  machen,  und  in  ein  tüdtlich 
ablaufendes  Koma  übergehen. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  beobachtet  man  bedeutende  Modifikationen, 
die  von  den  verschiedenen  Ausgängen  der  Krankheit  bedingt  werden. 

S.  Ansgänge  der  Encephalitis. 
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der  Kopforganc. 

Kranke  zeigen  eine  thierlschc  Muskels  türke  (robur  taurlnum),  wenden 
sich  oft  rücklings  nm,  und  werfen  den  Kopf  bald  hier  bald  dorthin. 
Die  Stimme  weicht  von  der  natürlichen  ab ;  kühn  und  verwegen  strö¬ 
men  die  Worte  aus  dem  Munde;  der  Kranke  springt  aus  dem  Bette; 
6türzt  sich,  ehe  man  sich’s  versieht,  vom  Fenster,  am  liebsten  in  ein 
vorbeifliessendes  Wasser,  oder  fallt  in  seiner  Wuth  die  ihn  umge¬ 
benden  Personen  an.  Sein  Blick  ist  scharf,  die  Augen  rollen  wild 
oder  blinzeln,  oder  sind  so  starr  wie  Horn,  scheinen  sich  um  ihre 
Axe  zu  drehen,  oder  haben  ein  funkelndes  Ansehn.  Oft  sind  sie  so 
sehr  von  Blut  unterlaufen,  dass  kaum  das  Weisse  zu  sehen  ist;  sie 
werden  lichtscheu,  oder  drängen  sich  aus  der  Augenhöhle  hervor, 
wobei  das  eine  mehr,  als  das  andre  thränt.  Die  äusseren  Kopfbcdek- 
kungen  schwellen  an,  eben  so  das  am  meisten  geröthete  Gesicht, 
Bisweilen  jammern  die  Kranken  fortwährend,  sprechen  die  Worte 
falsch  aus,  oder  mussitiren  still  in  sich  hinein.  Das  Gehör  ist  sehr 
scharf,  und  wird  von  deip  leisesten  Geräusch  angegriffen,  oder  es 
entstehet  Klingen  und  Sausen  vor  den  Ohren  und  Schwerhörigkeit. 
Mund  und  Zunge  sind  meist  trocken,  Durst  ist  nur  in  geringem 
Maassc  vorhanden,  der  Urin  ist  gelb  tingirt,  wässrig,  wird  nur  nach 
und  nach,  und  zwar  in  geringer  Quantität  gelassen. 

Zuweilen  werden  die  Sinne  von  einem  bis  aufs  höchste  gestei¬ 
gerten  Kopfschmerz,  wobei  zugleich  ein  starkes  Fieber  zugegen  ist, 
ganz  betäubt,  ohne  dass  Delirien  vorausgegangen  wären.  Der  Kranke 
liegt  im  Stupor,  erwidert  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  nur  dann, 
wenn  er  geweckt  wird,  und  zwar  immer  nur  mit  wenigen  Worten. 
Höchst  unruhig  wirft  er  sich  im  Bette  umher,  greift  mit  den  Händen 
nach  dem  Kopfe,  wirft  diesen  bald  hier,  bald  dorthin,  seufzt  und 
krümmt  sich  oft,  als  empfände  er  Schmerzen.  Doch  pressen  ihm 
selbst  diese  kein  Wort  ab,  vielmehr  verharrt  er,  als  sei  er  stumm, 
in  seinem  Schweigen;  oder  er  erhebt  den  Arm,  hält  ihn  in  dieser 
aufrechten  Lage,  und  zwar  sehr  lange,  an  den  Kopf,  so  wie  es  die¬ 
jenigen  zu  thun  pflegen,  die  an  einer  Kopfverletzung  darnieder  liegen ; 
öde?  die  Kranken  liegen  auf  dem  Rücken,  und  sind,  der  grossen 
Schwache  wegen,  nicht  im  Stande  zu  sprechen.  Auch  vermögen 
sic  vor  Angst  weder  ruhig  an  einem  Orte  zu  bleiben,  noch  können 
sic  kräftig  sich  aufrichten  oder  aus  dem  Bette  steigen,  sondern  jagen 
nach  Flocken;  zitternd  werfen  sie  ihre  Hände  unordentlich  hin  und 
her.  Frank  beobachtete  bei  einem  an  Himentzündung  leidenden  jungen 
Manne,  dass  ein  kopiöser  Schwciss  ausbrach,  ein  Dampf,  gleich  dem 
des  kochenden  Wassers,  den  ganzen  Körper  entlang  aufstieg,  und 
dass,  während  starke  Kopfschmerzen  die  eine  Seite  des  Kopfes  ein- 
nahrucn,  sich  auf  der  andern  Lähmung  zeigte.  Auch  entstehen  epi¬ 
leptische  Zuckungen  und  tiefe  Ohnmacht.  Die  Respiration  geschieht 
nur  nach  langen  Zwischenräumen,  und  zwar  sehr  stark  oder  bcschleu- 
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nigt,  mit  vollen  Backen,  unter  a poplektischen  Erscheinungen  mit 
Schaum  vor  dem  Munde,  wie  ich  dies  einige  Mal  beobachtet  habe. 

Nimmt  man  dies  alles,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Encephalitis  sowohl 
die  allen  anderen  Entzündungen  zukommenden,  als  auch  einige  ihr 
eigenthümlick  angehürige  Erscheinungen  an  sich  trage.  Diese  sind: 
grosse  Hitze  und  Spannung  des  Kopfes  *),  blutige  lichtscheue 
Augen,  blutrothes,  aufgedunsenes  Gesicht,  fixer  nach  innen  sich  er¬ 
streckender  Kopfschmerz,  starke  Pulsation  der  Karoliden  und  der 
Temporalarterien,  oft  sehr  scharfes,  bisweilen  stumpfes  Gehör,  bestän¬ 
dige  Schlaflosigkeit,  gelinde,  häufiger  wüthende  Delirien,  oder  mehr 
ein  soporöser,  stupider  Zustand  des  Kranken,  bisweilen,  namentlich 
bei  Kindern,  die  Erscheinungen  des  Hydrocephalus  acutissimus.  Ob¬ 
gleich  nun  zwar  die  Delirien  weder  ein  perpetuelles ,  noch  ein  dieser 
Krankheit  einzig  und  allein  zukommendes  Symptom  darstellen,  so 
finden  sie  sich,  wenn  sie  wirklich  Vorkommen,  gleich  beim  Anfang 
ein,  hängen  auch  nicht  von  dem,  die  Hirnentzündung  begleitenden, 
schon  vorgerückten  Fieber  ab,  sondern  erscheinen  bereits,  noch  ehe 
ein  febrilischer  Zustand  zugegen  ist.  Kann  man  auch  dasselbe,  in 
Beziehung  auf  die  Delirien,  von  einigen  Fiebern  und  namentlich  vom 
Nervenfieber  sagen,  so  unterscheiden  sich  diese  doch  deutlich  von 
denen  bei  der  Encephalitis  dadurch  dass  bei  ihnen,  neben  den  Deli¬ 
rien,  noch  anderweitige  Zeichen  der  KopfafTektion  hervortreten.  Nur 
der  Komplex  der  Symptome  kann  daher  die  Diagnose  der  Encepha¬ 
litis  sichern. 

In  Bezug  auf  Diagnose  sind  hier  noch  folgende  Momente  zu 
beachten. 

1)  Sehr  schwierig  ist  es,  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen,  wel¬ 
che  Thcile  des  Gehirns  entzündet  sind.  Es  scheint,  als  wenn 
grade  die  heftigste  und  gefährlichste  Entzündung  des  Gehirns,  die 
der  eigentlichen  Marksubstanz,  sich  durch  die  am  wenigsten  in  die 
Augen  springenden  Entzündungssymptome  kund  gäbe,  so  dass  bei 
dieser  Form  das  ganze  Krankheitsbild  mehr  die  Form  der  febris  ncr-  •.  I 
vosa  annimmt,  und  sich  durch  einen  weniger  entzündlichen  Puls,  we¬ 
niger  lebhaften  Kopfschmerz,  geringere  Uaultemperatur  etc.  ausspricht, 
als  bei  der  Meningitis  und  Arachnitis,  oder  bei  der  Entzündung  der 
denselben  näher  liegenden  und  überaus  gefässreichen  Kortikalsubstanz 
des  Gehirns.  Das  Gefühl  des  Schmerzes  allein  ist  hier  gewiss 
ein  sehr  trügliches,  über  den  wahren  Sitz  der  Entzündung  nicht  ent¬ 
scheidendes  Zeichen.  Bei  der  Encephalitis  traumatica  klagt  der  Kranke 
sehr  oft  über  Schmerz  au  einer  dem  entzündeten  Theilc  des  Gehirns 
ganz  entgegengesetzten  Stelle. 


*)  Mit  gleichzeitig  verminderter  Temperatur  der  Extremitäten.  Horn 
Encyclop.  Wörterbuch.  Artik.  Cepkalitis. 
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der  Kopforgane. 

2)  Zu  den  Krankheiten,  mit  welchen  die  Gehirnentzündung 
verwechselt  werden  kann,  gehören: 

a)  der  Typhus.  Encephalitis  und  Typhus  haben  das  mit  ein¬ 
ander  gemein,  dass  in  beiden  das  Gehirn  ergriffen  ist;  jedoch  un¬ 
terscheiden  sich  beide  sowohl  in  Uinsicht  ihres  Verlaufes,  als  auch 
ihrer  karakterislischen  Symptome.  Die  Hirnaffektion  beim  Typhus 
ist  in  der  Regel  mehr  als  kongestiver  Zustand  zu  betrachten;  der 
Kranke  ist  vom  Anfänge  an  in  seinem  Wesen  verändert  und  passiv, 
und  selbst  in  der  erethischen  Form  zeigt  sich'  selten  der  hohe  Grad 
von  Exaltation  und  Kraftäusserung,  wenigstens  nicht  so  anhaltend, 
als  bei  der  Gehirnentzündung.  Die  anhaltende  Typhomanie,  der  häu¬ 
fige  Wechsel  und  Widerspruch  der  Symptome,  der  vorwaltend  sopo¬ 
röse  Zustand  u.  dgl.  gehören  dem  Typhus  an,  selbst  schon  im  Zeit¬ 
räume  der  Zunahme,  was  man  bei  der  Encephalitis  nicht  findet. 

b)  Die  Mania  furibunda.  Der  Maniacus  hat  während  des  An¬ 
falles  im  Blick  und  Ausdruck  des  Gesichtes,  den  wild  rollenden  Au¬ 
gen,  den  tobenden  Delirien  etc.  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Encepha- 
liticus,  und  wenn  das  Stadium  ,maniacum  lange  anhält,  so  fehlt  der 
statt  findenden  Gehirnreizung  in  der  Tliat  wenig,  um  Entzündung  zu 
werden.  Doch  unterscheiden  sich  beide  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
von  einander.  Bei  der  Gehirnentzündung  gehen  gemeiniglich  nur  we¬ 
nig  merkliche  Vorboten  voran,  und  die  Krankheit  manifestirt  sich 
vom  Anfänge  an  als  eine  febrilische,  während  der  Maniacus  in  der 
Regel  entweder  schon  vor  dem  Ausbruche  des  tobsüchtigen  Anfalles 
Spuren  von  Verkehrtheit  und  Seelenstürung  gezeigt  hat;  oder  die 
Manie  zeigt  sich  ganz  plötzlich,  unter  der  Form  der  mania  transilo- 
ria,  so  dass  der  Kranke,  nachdem  er  eben  noch  ganz  vernünftig  ge¬ 
wesen,  in  die  wildeste  Tobsucht  ausbricht,  ohne  alles  Fieber,  das 
sich  immer  erst  später  hinzugesellt,  und  nach  gehobenem  Anfalle  voll¬ 
kommen  intermittirt.  Eine  genaue  Erwägung  aller  vorangegangener 
Momente,  der  Konstitution  und  der  Krankheitsanlage  des  Patienten 
wird  beide  Krankheiten,  auch  wenn  man  im  Anfänge  selbst  herbei¬ 
gerufen  würde,  von  einander  unterscheiden  lassen. 

c)  Das  Delirium  tremens.  Irrereden  und  Zittern  der  Hände 
und  Füsse  sind  die  beiden  wesentlichsten  Symptome  der  Mania  pota- 
torum.  Die  Kranken  sind  unruhig,  werden  zuweilen  selbst  tobsüch¬ 
tig,  lassen  sich  jedoch  gewöhnlich  wenigstens  auf  kurze  Zeit  beruhi¬ 
gen.  Die  Delirien  drehen  sich  ln  der  Regel  um  einen  und  denselben 
Punkt;  häufig  glauben  sie  kleine  Thiere,  Mäuse,  Fliegen  etc.  um  sich 
zu  haben.  Die  Zunge  ist  belegt,  feucht;  der  Schlaf  fehlt  ganz,  sie 
schwitzen  sehr  stark,  der  Puls  ist  Anfangs  oft  gar  nicht  beschleunigt, 
wird  aber  späterhin  sehr  schnell.  Die  Kranken  sind  gewöhnlich  alle 
Säufer,  und  die  Ursache  der  Krankheit  liegt  klar  zu  Tage.  Opium, 
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das  bei  der  Gehirnentzündung  sehr  nachteilig  ist,  und  nur  in  den 
späteren  Stadien  unter  gewissen  Bedingungen  seine  Anwendung  fin¬ 
det,  ist  hier  Ilauptraittel,  wahrhaft  spezifisch,  und  wird  in  grossen 
Dosen  vertragen.  Läuft  das  Delirium  tremens  tüdllicli  ab,  was  sel¬ 
ten  in  den  ersten  2  —  3  Tagen,  meist  nach  mehreren  Wochen  ge¬ 
schieht,  so  findet  6ich  bei  der  Sektion  keine  Spur  einer  vorhergegan¬ 
genen  Entzündung,  häufiger  Desorganisation  der  Leber,  Milz  etc. 
(Ilorn  1.  c.) 

Leichenbefund.  Bei  denjenigen,  welcher  dieser  60  schnell 
tödienden  Krankheit  unterlagen,  haben  sowohl  Andere,  als  auch  Frank, 
folgende  Abnormitäten  in  der  Hirnhöhle  gefunden.  Bald  waren  die 
Hirnhäute  entzündet,  von  festerer  Konsistenz,  dicker  und  beinahe  in  ei¬ 
nem  kallüsen  Zustande,  oder  es  zeigten  sich  Spuren  von  einer  weissen, 
gelatinösen  Flüssigkeit  und  von  eitrigem  Serum,  welches  sich  zwischen 
den  Häuten  und  dem  grossen  und  kleinen  Gehirn  angesammclt  hatte. 
Bald  war  die  Marksubstanz  von  fester  und  beinahe  harter  Konsistenz, 
das  grosse  und  kleine  Gehirn  gcröthet,  und  von  unzähligen,  sonst 
kaum  zu  unterscheidenden  Gelassen  durchzogen.  In  den  Ventrikeln, 
und  an  der  Basis  des  Gehirns,  fand  sich  Serum  mit  Eiter  gemischt, 
und  bisweilen  in  der  einen  oder  andern  Hemisphäre  oder  im  kleinen 
Gehirne  selbst,  eine  beinahe  umschriebene,  blassrothe,  oder  gelbliche 
Geschwulst,  welche  aus  einer  fast  breiartigen  Substanz,  die  aber  et¬ 
was  dicker  als  Eiter  war,  bestand.  Und  doch  sind  oft  gar  keine 
sicheren  Zeichen  von  dem  Sitze  dieser  so  verschiedenartigen,  bald  weit 
umher  verbreiteten,  obcrlläcldichen,  bald  mehr  phlegmonösen,  zur  Ei¬ 
terbildung  tendirenden  Entzündung  vorhanden.  Auch  kann  man  selbst 
den  llirnbrand  ( sphacclismus  ccrcbri)  nicht  aus  den  jählings  entste¬ 
henden  Kopfsclimerzen ,  aus  dem  heftigen,  anhaltenden  Fieber,  und 
aus  der  Sinnes-  und  Geistesbetäubung  allein,  auf  welche  rasch  gänz¬ 
liches  Erlöschen  folgt,  mit  Sicherheit  von  der  Uirncntzünduug  un¬ 
terscheiden. 

Aeliologio.  Die  Entzündung  des  grossen  und  kleinen  Celiirns, 
und  ihrer  sie  bekleidenden  Hüllen,  wird  durch  dieselben  Kausalmo- 
mcnle,  die  überhaupt  Entzündung  veranlassen,  zu  Wege  gebracht. 
Allein  alle  diese  reizenden  Potenzen  müssen,  wenn  man  das  seltenere 
Vorkommen  der  Encephalitis  in  Erwägung  zieht,  auf  das  Gehirn  eine 
geringere  Wirkung  ausüben,  als  auf  alle  übrige  Organe  des  Körpers. 
Doch  geben  häufig  folgende  okkasionelle  Momente  zu  dieser  Krank¬ 
heit  Veranlassung:  Starke  Verletzung  des  Cranium’s,  Fraktur  dessel¬ 
ben,  Wunden,  Erschütterung,  Quetschung,  60  wie  ein  rohes  Verfah¬ 
ren  bei  der  künstlichen  Geburt,  besonders  starke  Kompression  des 
Kindskopfes  durch  Hebel  und  Zangen.  Nicht  selten  verdankt  sic  ihr 
Entstehen  einem  zurückgclrctencn  Erysipclas,  oder  wenn  die  Gc- 
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sichtsrosc  eich  bis  auf  das  Gcldrn  verbreitet  *).  Besonders  fand  ich, 
dass  dio  rheumatische  Schärfe  für  das  Rückenmark  sehr  gefährlich 
ist;  eben  so  kauu  auch  unvorsichtig  unterdrückte  Scabies,  so  wie 
jede  andere  Metastase,  sie  hervorrufen  **).  Ferner  gehören  hierher 
heftige  Aufregung  des  Geistes,  Jähzorn,  unglückliche  Liebe,  die  Un¬ 
terdrückung  der  Lochien  oder  eines  habituellen  Nasenblutens,  Son¬ 
nenstich,  langes  Verweilen  in  der  Sonne  mit  entblösstem,  oder  wie 
dies  bei  den  Soldaten  der  Fall  ist,  mit  einer  Metallmütze  bedecktem 
Kopfe.  Auch  müssen  Lungen-  und  Ilalscnlzüudungen,  so  wie  Otitis, 
hierher  gezäldt  werden.  Ist  vielleicht  die  taenia  vesicularis  oder  hy- 
datigena  bisweilen  Ursache  der  Encephalitis?  Jede  Plethora,  haupt- 
6ächlick  die  des  Kopfes,  starke  Geistesanstrengungen  beim  Studiren, 
lang  fortgesetztes  Nachtwachen,  heftige  und  langwierige  Kopfschmer¬ 
zen,  Missbrauch  spirituöser  Getränke,  so  wie  des  Opium’s,  können  zum 
Entstehen  der  Ilirncntzündung  besonders  leicht  disponiren. 

Eintheilung.  Aus  dem  bisher  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  die 
Hirnentzündung  bald  eine  primäre,  bald  eine  sekundäre  Krankheit 


*)  Zu  den  konsensuell  wirkenden  Ursachen,  gehören  auch  heftige  Au¬ 
gen-  und  Ohrenentzündungen,  Halsentzündungen,  Lungenentzündungen,  Un¬ 
terleibsentzündungen,  zumal  bei  Wöchnerinnen.  Die  Encephalitis  puerpera- 
rum  ist  meistentheils  eine  Meningitis,  welche  leicht  in  seröse  Ausschwit • 
zung  übergeht.  Horn  1.  c. 

**)  Die  Krankheit  tritt  oft  im  Gefolge  anderer  fieberhafter  Krankheiten 
auf,  z.  B.  der  Masern,  des  Scharlachs  u.  s.  w.  Eins  der  gewöhnlichsten 
und  gefährlichsten  Beispiele  der  aus  dieser  Quelle  entspringenden  Krankheit, 
ist  die  nach  dem  Scharlach  vorkommende  Gehirnaffektion.  Ein  von  ei¬ 
nem,  vielleicht  nur  geringem  Grade  des  Scharlachs  befallenes  Kind,  wird, 
etwa  nach  einer  vorausgegangenen  Erkältung,  von  Kopfschmerz  affizirt, 
nach  welchem  in  kurzer  Zeit  Konvulsionen,  Blindheit  und  Koma  folgen. 
Diesen  Symptomen  kann  eine  Anasarca,  so  häufige  Folge  des  Scharlachs 
vorangegangen  sein,  und  könnte  man  dieselben  daher  für  Folgen  einer 
plötzlichen  Ergiessung  im  Gehirn  halten.  Die  Krankheit  ist  jedoch  rein  ent¬ 
zündlicher  Art,  und  kann  der  Kranke  nur  durch  das  kräftigste  antiphlogisti¬ 
sche  Heilverfahren  gerettet  werden.  Ferner  sind  noch  als  Kausalmomente 
zu  nennen  unterdrückte  Ausleerungen,  besonders  die  des  Monats¬ 
flusses,  die  bei  jungen  Frauenzimmern  von  ungesunder  Konstitution  gar 
oft  Veranlassung  zu  gefährlichen  Hirnkrankheiten  wird,  und  Krankheiten 
der  Harnwerkzeuge,  besonders  Ischuria  renalis,  welche  so  oft  Aus¬ 
schwitzungen  im  Gehirn  kerbeiführen.  In  dieser  dunkeln  Krankheit  ist  das 
hervorstechendste  Symptom  eine  plötzliche  Verminderung  der  Urinsekretion, 
die  häufig  zu  eiuer  völligen  Aufhebung  derselben  sich  steigert.  Gewöhnlich 
verfällt  der  Kranke  am  dritten  Tage,  von  dem  ersten  Auftreten  dieses  Sym- 
ptom’s  angerechnet,  in  einem  komatösen  Zustand,  und  stirbt  einige  Tage 
später  in  demselben.  Man  findet  die  Hirnhöhlen  von  einer  Flüssigkeit  aus 
gedehnt.  Abercrombie  1.  c. 
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sei.  Auch  ist  sie  bald  eine  wahre,  phlegmonöse,  von  einem  entzünd¬ 
lichen  Fieber  begleitete,  bald  mehr  eine  falsche  und  crysipelalöse 
Entzündung,  in  welchem  Falle  sich  häufig  ein  nervöses  Fieber  mit 
ihr  verbindet,  bald  endlich  nimmt  sie  auch  den  gastrischen  Karakler 
an.  Dass  auch  aus  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen  zuweilen 
die  heftigsten  Delirien  entstehen,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung.  Allein 
gleich  wie  diese  Delirien,  für  sich  allem  betrachtet,  keinesweges  die 
Ilirncntzündnng  ausmachen,  so  kann  auch  jene  gastrische  Ursache  bei 
weitem  seltener  bei  der  im  Gauzen  nur  selten  vorkommenden  Encepha¬ 
litis,  als  bei  Ilals-  uud  Augcncut Zündungen  supponirt  werden  *). 

¥)  Ueber  Dauer,  Verlauf  und  Ausgänge  der  Encephalitis  ist  hier 
noch  folgendes  hinzuzufugen: 

1)  Der  Verlauf  der  Hirnentzündung  ist  in  der  Regel  höchst  akut 
und  oft  so  rasch,  dass  sic  durch  hinzutretendeu  Schlagfluss  schon  nach  weni¬ 
gen  Tagen  tüdtet.  Bisweilen  dauert  es  länger;  es  vergehen  7  —  14  Tage, 
ehe  die  Entzündung  sich  zertheilt,  oder  einen  andern  Ausgang  erleidet;  doch 
hat  Horn  nicht  die  Angabe  von  Marcus  bestätigt  gefunden,  dass  die  En¬ 
cephalitis  vera,  gleich  dem  Typhus,  21  Tage  zu  ihrer  Beendigung  erfordere. 
Die  Krankheit  kann  wohl  über  3  Wochen  hinausdauern,  aber  nicht  leicht 
ohne  den  Eintritt  der  Krisen  oder  der  Nachkrankheiten.  Wo  die  Zerthei- 
lung  derselben  gelingt,  wo  die  Encephalitis  in  Genesung  übergeht,  erfolgt 
in  der  Regel  die  günstige  Wendung  schon  in  den  ersten  3  — 4,  höchstens 
8  Tagen.  Je  mehr  die  Entzündung  um  sich  gegriffen  hat,  je  mehr  sie  von 
solchen  Ursachen  herbeigeluhrt  worden,  die  das  Gehirn  direkt  und  unmit¬ 
telbar  verletzen,  desto  heftiger  tritt  sie  auf,  desto  rascher  ist  ihr  Verlauf. 
Sekundäre  und  sympathische  Uimentzündungen  haben  deshalb  im  Allgemei¬ 
nen  einen  langsamem  Verlauf,  und  sind,  ceteris  paribus,  minder  gefährlich, 
als  die  acht  idiopathischen;  es  sei  denn,  dass  die  Grundkrankheit,  der  sie 
6ich  hinzugesellt,  schon  an  und  für  sich  gefahrdrohend  ist,  wie  z.  B.  die 
Encephalitis,  die  dem  Typhus  sich  beimischt. 

2)  Die  Ausgänge  der  Uirnentzündung  lassen  sich  in  folgende  unter¬ 
scheiden: 

a)  Die  Zertheilung,'  als  der  erwünschteste  von  allen,  gelingt,  wenn 
man  das  Uebel  gleich  im  ersten  Entstehen  erkannt,  zweckmässig  und  schnell 
behandelt  hat,  nicht  ganz  selten.  Der  Kranke  wird  ruhiger,  die  Delirien 
lassen  in  ihrer  Heftigkeit  nacht  Patient  wird  besonnener,  der  Kopf  wird 
freier,  fühlt  sich  nicht  mehr  so  heiss  an,  das  Fieber  vermindert  sich;  der 
Kranke  bekömmt  ein  freundlicheres  Anselm,  der  Blick  wird  natürlicher,  es 
stellt  sich  ein  kritisches  Nasenbluten  (die  erwünschteste  Krise),  oder  ein  ört¬ 
licher  Schweiss  am  Kopfe  ein,  worauf  eine  merkliche  Remission  aller  Zu¬ 
fälle  cintritt;  findet  sich  ein  ruhiger  mehrstündiger  Schlaf  ein,  aus  dem  der 
Kranke  wie  neugeboren,  unter  Eintritt  eines  allgemeinen  Scliweisscs,  ohne 
neue  Delirien  erwacht-  Es  erfolgen  kritische  Harnabsonderungen;  es  treten 
keine  neuen  Exacerbationen  ein,  der  Kranke  erholt  sich  allmählig,  und  die 
Genesung  geht  ungehindert  vor  sich.  Horn  1.  c. 

h)  Die  Krankheit  kann  in  dem  entzündlichen  Zeiträume 
tödtlich  werden,  und  dann  findet  man  eine  gewisse  umschriebene  Por- 


219 


der  Kopforgane. 

Prognose.  Schon  aus  der  Beachtung  der  Symptome  lässt  sich 
die  Gefahr,  welche  die  Encephalitis  mit  sich  führt,  ziemlich  deutlich 


tion  der  Himsubstanz  dunkel  geröthet,  ohne  weitere  Veränderung  der 
Struktur,  oder  der  Tod  erfolgt  in  Folge  der  noch  anzugebenden  Ausgänge. 

c)  Die  einfache  Erweichung,  die  darin  besteht,  dass  ein  Theil 
des  Gehirns  sich  in  eine  weiche  breiartige  Masse  auflöst,  dabei  aber  seine 
natürliche  Farben  beibehält,  keinen  Anschein  von  Eiterung  darbietet  und  ge¬ 
ruchlos  ist.  Man  findet  diesen  Zustand  oft  als  die  einzige  krankhafte  Er¬ 
scheinung,'  häufig  ist  sie  jedoch  mit  dem  Vorigen  verbunden,  und  es  zeigt 
dann  ein  Theil  der  Substanz  eine  dunkelrolhe  Färbung,  während  sich  ein 
anderer  im  Zustand  der  Erweichung  befindet. 

Diese  Erweichung  der  Ilirnsubstanz  scheint  nicht  durch  irgend 
eine  Uebereinslimmung  in  den  Symptomen  karakterisirt  zu  werden.  Die  von 
Lallemand  gemachte  Behauptung,  dass  sich  dieselbe  durch  eine  tonische 
Kontraktion  eines  oder  mehrerer  Glieder  zu  erkennen  giebt,  hat  sich  als 
unbegründet  naebgewiesen.  Man  findet  dies  Zeichen  auch  in  Verbindung 
mit  krankhaften  Zuständen  der  Hirnhäute,  ohne  dass  eine  Krankheit  der 
Hirnsubslanz  zugegen  ist}  man  sieht  es  hei  dem  eingeschlossenen  Abscesse, 
und  häufig  wird  es  iri  Fällen  des  Typhus  mit  bedeutender  Störung  der 
Hirnfunktionen,  die  aber  dennoch  günstig  ablaufen,  angetroffen.  Im  Allge¬ 
meinen  scheint  sich  die  Erweichung  durch  mehr  oder  minder  heftige  Kon¬ 
vulsionen,  denen  eine  Paralyse  und  Koma  folgen,  auszuzeichnen.  Die  Kon¬ 
vulsionen  hören  einige  Zeit  vor  dem  Tode  auf,  und  gleich  nach  ihnen  ent¬ 
steht  Koma.  Eben  so  schwierig  ist  der  Versuch,  die  Wirkung  der  Erwei¬ 
chung  besonderer  Theile  des  Gehirns  zur  Hervorrufung  von  Symptomen  in 
besonderen  Organen  zu  ermitteln.  Konvulsionen  auf  der  Seile,  auf  welcher 
der  Sitz  der  Krankheit  ist,  und  Lähmung  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
scheinen  sehr  häufig  vorkommende,  aber  durchaus  keine  konstanten  Symptome 
zu  sein.  In  einem  von  Lallemand  (Recherches  sur  l'Encepliale)  erzählten 
Falle,  in  welchem  der  obere  Theil  beider  Hemisphären  krankhaft  ergriffen 
war,  beobachtete  man  eine  Lähmung  aller  Gliedmaassen,  und  in  einem  Falle, 
in  welchem  das  Tuber  annulare  der  Sitz  der  Erweichung  war,  beobachtete 
man  ein  Schielen,  eine  Lähmung  aller  Extremitäten,  und  eine  Drehung  des 
Kopfes  nach  hinten  zu.  Derselbe  Schriftsteller  hat  2  Fälle  beschrieben,  in 
welchen  die  Krankheit  ihren  Sitz  in  dem  kleinen  Gehirn  hatte.  In  dem  ei¬ 
nen  Falle  waren  Kopfschmerz,  Raserei  und  konvulsivische  Bewegungen  vor¬ 
handen  gewesen,  und  es  erfolgte  der  Tod  plötzlich.  In  dem  andern,  wo 
der  linke  Lobus  ergriffen  worden  war,  waren  Sprachlosigkeit,  Lähmung  der 
rechten  Seite  und  Stupor  vorhanden,  und  der  Tod  erfolgte  nach  8  Tagen. 

d)  Die  unbegränzte  Eiterung.  Man  findet  in  diesem  Falle  eine 
grosse  unebene  und  unbegränzte  Höhle,  die  zum  Theil  mit  einer  stinkenden, 
eiterarligen  Flüssigkeit,  zum  Theil  mit  aufgelösster  Hirnsuhstanz  angefüllt 
ist}  die  die  Höhle  umgebende  Hirnsubstanz  erscheint  weich  und  desorganisirt. 

c)  Der  begränzte  oder  eingebalgte  Abscess.  Dieser  besteht 
aus  einer  regelmässig  hegränzten  Höhle,  die  mit  einer  eiterartigen  Flüssig¬ 
keit  angefülll;  gewöhnlich  von  einem  weichen  Balge  eingeschlossen,  und 
von  einer  gesunden  Hirnsuhstanz  umgehen  ist. 
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ersehen.  Dass  die  leichteren  Entzündungen  der  Hirnhäute  nicht  so 
häufig  mit  dem  Tode  endigen,  scheint  daraus  hervorzugehen ,  dass 
man  nicht  selten  diese  nach  dem  Tode  in  einem  fast  kallüsen  Zustande 
findet,  obwohl  die  Krankheit  lange  Zeit  schon  vor  dem  Ableben  des 
lndividuum’s  Statt  gefunden  halte;  auch  beweisen  dies  die  Wunden, 
welche  tief  in  den  Hiruschädel  cindringcn,  und  dennoch  nicht  tödt- 
lich  endigen.  Dass  aber  auch  sogar  die  Entzündung  des  grossen  und 
kleinen  Gehirnes  nicht  jedesmal  absolut  lethal  sei,  zeigen  die  so  zahl¬ 
reichen  okkulten  Abscesse,  die  man  in  der  Substanz  des  Gehirns,  ohne 
dass  Symptome  von  Entzündung  des  Gehirns  vorausgegangen  wären, 
entdeckt  hat. 

Indessen  ist  jede  heftig  auflrelende  Entzündung  des  Gehirns, 
wenn  man  ihr  nicht  sogleich  eutgegenwirkt ,  meist  schon  nach  eini¬ 
gen  Tagen  bestimmt  tüdtlich,  und  es  erscheinen  ungefähr  im  Verlaufe 
einer  Woche,  oder  6chon  nach  3  oder  4  Tagen,  Zeichen  von  Apo¬ 
plexie,  von  Hydrocephalus  acutus,  von  Hemiplegie  und  von  Krämpfen. 

f)  Das  Geschwür  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns.  Auch 
In  den  Fällen,  die  durch  Vereiterung  endigen,  findet  6ich  eine  grosse  Ver¬ 
schiedenheit  in  Hinsicht  der  begleitenden  Symptome.  Dio  Vereiterung  ist, 
wie  oben  sub  d,  e.  f,  angegeben  worden,  verschieden,  indem  6ie  in  einigen 
Fällen  als  ein  bestimmt  begrenzter  Abscess  erscheint,  in  anderen  Fällen  aber 
eine  unbegränzte  Krankheitsmasse  bildet,  bei  der  man  mehr  oder  weniger 
eiterartige  Flüssigkeit  mit  der  erweichten  llirnsubstanz  untermischt  vorfindet. 
Welche, Erscheinungen  diese  oder  jene  Art  der  Vereiterung  kund  geben,  ist 
noch  dunkel  und  unbestimmt;  im  Allgemeinen  erkennt  man  den  Uebergang 
der  Entzündung  in  Eitemng  aus  folgenden  Zeichen:  der  Kranke  bekömmt  öf¬ 
tere  Fieberschauer  mit  abwechselnder  Hitze;  es  treten  keine  kritischen  Sym¬ 
ptome  ein,  die  auf  einen  günstigeu  Ausgang  6cbliessen  lassen;  allmäklig  tre¬ 
ten  nun  die  durch  Druck  oder  Reiz  des  Gehirns  veranlassten  Erscheinungen 
deutlich  hervor,  es  finden  sich  heftige  Kopfschmerzen  ein,  der  Kranke  wird 
beängstigt,  verfällt  in  Schlafsucht,  in  ein  stilles  Irrereden;  es  gesellen  sich 
allerhand  lähmungsartige  Zufälle  hinzu,  es  treten  unter  gewissen  Stellungen 
des  Kopfes  sogleich  Verschlimmerungen  ein;  der  Kranke  wird  blind,  taub, 
oder  die  eine  Seite  des  Körpers  wird  gelähmt;  es  stellen  sich  Zuckungcu 
ein,  unter  denen  der  Kranke  früher  oder  später  stirbt.  Abercrombie  1.  c. 

g)  Der  Uebergang  in  Brand  dürlto  wohl  nur  bei  der  Encephalitis 
traumatica,  wenn  eine  wirkliche  Laesio  continui  Statt  findet,  zu  Stande  kom¬ 
men  können,  da  die  phlegmonöse  Entzündung  durch  einen  oder  den  anderen 
der  genannten  Zufälle  eher  tüdtlich  abläuft,  als  sie  in  Brand  übergeht. 

h)  Die  Entzündung  kann  auch  in  Manie  und  Melancholie  überge¬ 
hen,  und  diese  Zustände  können  6ich  entweder  als  unmittelbare  Folgen  der 
Entzündung  ausbilden,  oder  6ie  machen  sich  als  Folgcübel  der  durch  die 
Entzündungen  licrbcigefiihrten  partiellen  Eiterungen  und  Verwachsungen  u.s.w. 
bemcrklich,  nnd  dauern  dann  in  der  Regel  Zeitlebens.  Horn  bat  jedoch, 
selbst  unter  diesen  Umständen,  ja  selbst  nach  vollendetem  Blödsinn,  nach 
Jahre  langer  Behandlung,  vollständige  Heilung  zu  Staude  gebracht.  Ilorn  1  c. 
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Sclilimm  Ist  cs,  wenn  die  Encephalitis  einen  bereits  erschöpften  Kran¬ 
ken  befällt,  oder  wenn  sie  aus  einer  Hals-  und  Lungenentzündung, 
oder  aus  irgend  einer  Metastase  nach  dem  Gehirn  entstand.  Lässt 
die  Heftigkeit  des  Fiebers  nach,  stellt  sich  hingegen,  statt  der  Deli¬ 
rien,  ein  tiefer  Sopor  ein,  so  ist  Apoplexie  oder  Eiterung  des  Gehir¬ 
nes  zu  erwarten.  Verschwinden  die  Kopfschmerzen,  so  folgt  darauf  bis¬ 
weilen  eine  meistens  lödtliche  Pneumonie.  Je  mehr  grünspanartige  Galle 
ausgebrochen  wird,  je  mehr  man  Zähneknirschen,  fortwährendes 
Kauen,  schwierige  und  mühsam  von  Statten  gebende  Dcglutition  be¬ 
merkt,  je  weisser  die  Farbe  der  Exkremente,  je  roher  und  dünner 
der  Urin  ist,  oder  Sehnenhüpfen  und  anhaltende  Schlaflosigkeit  cin- 
trelen,  desto  mehr  ist  ein  tödtlicber  Ausgang  zu  fürchten.  Bisweilen 
ging  die  Encephalitis  auch  in  Manie  über;  zog  sie  sich  hingegen  mehr 
in  die  Länge,  war  das  sie  begleitende  Fieber  nur  schwach  ausgebil- 
del,  dann  trat  an  ihre  Stelle  nicht  selten  Blödsinn  (fatuitas).  Beson¬ 
ders  ist  dies  'zuweilen  bei  Wöchnerinnen  der  Fall,  wenn  nach  Unter¬ 
drückung  der  Lochien  Encephalitis  entstanden  war. 

Besser  ist  die  Prognose,  wenn  Blutungen  aus  der  Nase,  dem 
Uterus  oder  deu  Hämorrhoidalgefässen  sich  einstellen.  Bisweilen 
kommt  eine  glückliche  Metastase  nach  einem  andern  Theile  zu  Stande, 
oder  es  weicht  die  Krankheit  früher  oder  später,  wenn  ein  kopiöser 
Schweiss,  und  ein  reichlicher,  beinahe  eitriger  Bodensatz  im  Urine  sich 
zeigen.  Leicht  jedoch  erfolgen  bei  dieser  Krankheit  Rezidive  und 
Verschlimmerung  der  Krankheit,  selbst  bei  ganz  geringfügigen  Ursa¬ 
chen.  Neigt  sich  die  Krankheit  zu  einem  günstigen  Ausgange,  so 
nehmen  jedesmal  die  Delirien,  die  bisher  Tag  und  Nacht  angedauert, 
allmäklig  abv  und  an  ihre  Stelle  tritt  ein  sanfter,  erquickender  Schlaf. 
So  lange  hingegen  die  Schlaflosigkeit  oder  der  soporöse  Zustand  an- 
halten,  kann  von  einer  glücklichen  Lösung  der  Krankheit  nicht  die 
Rede  sein.  Immer,  selbst  bei  einem  günstigen  Ausgange,  bleiben  noch 
Schwindel,  Kopf-  und  Augenschmerzen,  Gedächtnissschwäche  und 
scharfes  oder  schweres  Gehör  zurück. 

Behandlung.  Alle  Mittel,  die  überhaupt  als  entzündungswidrige  gel¬ 
ten,  müssen  bei  der  Encephalitis  schnell  und  in  der  gehörigen  Ausdehnung 
in  Anwendung  kommen ;  doch  muss  man  hier  noch  folgende  Momente 
genau  berücksichtigen.  Je  heftiger  die  Delirien  sind,  um  so  mehr 
suche  man  den  Kranken  unter  sichere  Aufsicht  zu  bringen.  Ruhe  ist 
ihm  vor  Allem  nöthig;  auch  muss  sein  Zimmer  dunkel  sein,  und  in 
seiner  Gegenwart  nichts  gesprochen  werden.  Ist  es  dringend  ange¬ 
zeigt,  seiner  ansbrechenden  Tobsucht  Einhalt  zu  thun,  so  kann  man 
ihn  binden  lassen,  wenn  es  die  Umstände  nicht  erlauben,  mehrere 
Krankenwärter  zu  halten.  Man  lege  jedoch  an  die  Stelle,  wo  man 
die  Binden  anlegcn  will,  Wolle  oder  Kleidungsstücke,  um  jede  Rei¬ 
zung,  welche  die  Unruhe  des  Kranken  nur  noch  steigern  würde,  zu 
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vermeiden.  Auch  ist  es  von  wesentlichem  Nutzen,  wenn  man  den 
Kranken,  so  oft  es  nur  geschehen  kann,  aus  dem  Belle  nimmt,  ihn 
auf  einen  Stuhl  in  aufrechler  Stellung  mit  geschornem  Haupte  und 
nur  leicht  bekleidet,  setzen  lässt,  um  ihn  so  lange  der  kalten  Luft 
auszusetzen.  Nächst  diesem  Verfahren  besteht  fast  die  einzige  Hülfe 
darin,  dass  man  zur  Ader  lässt,  besonders  aus  der  Jugularvene.  Auch 
kann  man  die  Vena  frontalis  öffnen,  und  an  die  Schläfe,  das  Hinter¬ 
haupt  oder  hinter  die  Ohren  Blutegel  oder  blutige  Schröpfköpfe  öfters 
appliziren,  oder  auch  einige  Blutegel  an  die  Nase  setzen.  Dadurch 
erfolgt,  nachdem  man  bereits  reichliche  allgemeine  Blutentziehungen 
angcstellt  hat,  Depletion  der  Kopfgcfässe.  Für  die  Arleriotomie  ist 
Frank  deswegen  nicht,  weil  diese  Operation  theils  unbequem,  theils 
wegen  der  Tobsucht  des  Kranken  oft  höchst  schwierig  ist.  *). 

Ist  dies  geschehen,  so  sind  öftere  Umschläge  auf  den  Kopf,  die 
aus  kaltem  Wasser,  Nilrum,  Salmiak  und  Essig  bereitet  werden,  in 
Anwendung  zu  bringen**).  Zugleich  ist  es  erforderlich,  lauwarme 


*)  Die  Aderlässe  stehen  hier  unter  allen  Mitteln  obenan.  Je  früher 
man  zur  Ader  lässt,  desto  leichter  verhütet  man  nachtheilige  und  bedenkli¬ 
che  Folgen.  Man  sei  hier  ja  nicht  zu  ängstlich,  lasse  dreist  und  aus  einer 
grossen  Oeffnung  zur  Ader,  und  beachte  sorgfältig  den  Erfolg.  Man  lasse 
sich  hier  ja  nicht  durch  einzelne  Symptome  leiten  j  der  Puls  kann  klein, 
frequent  und  unregelmässig,  der  Kranke  scheinbar  matt,  erschöpft  und  sopo¬ 
rös  sein,  und  der  Aderlass  ist  dennoch  dringend  indizirt.  Damit  verbinde 
man  die  örtlichen  Blutentziehungen,'  man  setzte  sofort  hei  Erwach¬ 
senen  15  —  20  Stück  Blutegel  an  die  Schläfen,  hinter  die  Ohren,  in  die 
Nackengegend.  Ist  der  Kranke  ruhiger,  so  kann  man  sich  auch  mit  Vortheil 
der  blutigen  Schröpfköpfe  bedienen,  deren  man  15  —  20  aul  den  ltük- 
ken,  in  den  Nacken  setzt.  Man  unterhalte  die  Nachblutung  möglichst  lange, 
wenigstens  2  Stunden. 

Bei  jungen  Leuten  und  selbst  hei  grösseren  Kindern  muss  man  ebenfalls 
zum  Aderlass  schreiten.  Bei  jüngeren  Kindern  hingegen  sind  die  örtlichen 
Blutentziehungen  im  Allgemeinen  hinreichend,  4  —  6  —  8  Blutegel  können 
hier  schon  eine  hinreichende  Menge  Blutes  entleeren.  Bei  sehr  jungen  Kin¬ 
dern  bis  zum  zweiten  Lebensjahre  reicht  man  oft  schon  mit  2  —  3  Blut¬ 
egeln  aus,  und  man  darf  hei  ihnen,  die  eine  zu  starke  Blutentziehung  oft 
nicht  vertragen,  die  Berücksichtigung  der  Erhaltung  der  Kräfte  nie  ausser 
Acht  lassen.  Ist  die  Heftigkeit  der  Krankheit  durch  die  erste  Blutentzie¬ 
hung  nicht  gebrochen,  wa^  selten  der  Fall  sein  wird,  so  wiederhole  man 
sie  von  8  zu  8  Stunden,  so  lange  und  so  oft,  bis  ein  deutlicher  Nachlass 
einlritt.  Horn  1.  c. 

•*)  Ausser  diesen  kalten  Umschlägen,  sind  bei  der  echten  synochischcn 
IHrnentzündung,  und  wenn  diese  in  Verbindung  mit  Nervenfiebern  vorkommt, 
die  kalten  Uebergiessungen  und  Sturzbäder,  mit  oder  ohne  lau¬ 
warmes  Unterbad,  unentbehrlich. 

Je  heisser  der  Kopf  ist,  je  heftiger  die  Delirien,  je  betäubter  und  un- 
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Fussbäder  zn  machen,  in  welche  die  Füsse  bis  an  die  Knie  gebracht 
werden,  oder  sie  in  feuchte  Tücher  cinzuhüllcn.  Auch  müssen  oft 
erweichende  Klystire  aus  Nitrum  und  Essig  applizirt  werden.  Wurde 
die  Kopfentzündung  durch  rheumatische  Schärfe  oder  durch  irgend 
eine  andere  Metastase  herbeigeführt,  dann  muss  man  sucheu,  diese 
durch  Vesicanlia  an  ihre  alte  Stelle  wieder  hm  zu  leiten.  Auch  kann 
man  die  Blasenpflaster,  wenn  die  erhöhte  Empfindlichkeit  des  Kran¬ 
ken  nicht  im  Wege  steht,  und  auch  das  Fieber  bereits  gebrochen  ist, 
ohne  Furcht  selbst  an  den  Kopf  appliziren. 

Als  innerliche  Mittel  sind  ganz  besonders  zu  empfehlen  die  Ab-  , 
führmittel,  und  säuerliche  mit  Nitrum  versetzte  Getränke  40* *).  Jedes¬ 
mal  muss  man  jedoch  sein  vorzüglichstes  Augenmerk  auf  das  beglei¬ 
tende  Fieber,  so  wie  auf  die  einwirkenden  Ursachen  richten,  und  einer 
jeden  die  zweckmässige  Behandlung  cntgegenslellen.  Mehrere  empfeh¬ 
len  den  Kampher  in  Verbindung  mit  Nitrum,  bei  zitterndem  und 
ungleichem  Pulsschlage.  Finden  jedoch  starke  Kongestionen  nach  dem 
Kopfe  Statt,  dann. muss  man  mit  dem  Kampher  sehr  vorsichtig  zu 
Werke  gehen,  und  nach  meiner  Meinung  sollte  man  in  diesem  Falle 
dem  Moschus  den  Vorzug  geben.  Dasselbe  gilt  auch  vom  Opium. 
Zwar  zeigten  die  Alten  eine  besondere  Vorliebe  dafür,  allein  seine 
Anwendung  kann  uur  daun  Statt  finden,  wenn  die  Heftigkeit  der  Ent¬ 
zündung  bereits  gebrochen  ist,  und  noch  anhaltende  Schlaflosigkeit 
und  zu  sehr  erhöhte  Empfindlichkeit  sich  manifestiren. 


besinnlicher  der  Kranke,  desto  dringender  ist  es  nöthig,  sie  anzuwenden. 
Ist  das  Fieber  sehr  heftig,  der  Kopf  sehr  heiss,  die  übrige  Hautfläche  eben¬ 
falls  brennend,  trocken  und  pergamentartig  anzufüblen,  so  setze  man  den 
Kranken  in  eine  trockene  Wanne,  und  lasse  ihn  mit  10,  20,  30  Eimer 
eiskalten  Wassers  übergiessen,  bis  er  wenigstens  einige  Empfindung  davon 
äussert.  Bei  weniger  trockner  Hitze,  wenn  sich  die  Haut  feucht  anfühlt, 
nicht  so  brennend  heiss  ist,  werden  die  Uebergiessungen  im  lauwarmen 
Bade  angewandt.  Kritische  Erscheinungen,  z.  B.  Nasenbluten,  örtliche  und 
allgemeine,  erleichternde  Schweisse  verbieten  den  ferneren  Gebrauch  der 
Kälte.  Horn  1.  c. 

*)  Von  den  innerlichen  Arzneimitteln  passen  hier  am  besten  das  Ni¬ 
trum,  der  Salmiak,  das  Natr.  sulphuricum,  die  Magn.  sulphurica,  uud  andere 
abführende  Salze,  so  dass  täglich  3  bis  4  Sedes  danach  erfolgen.  Auch  das 
Kalomel  ist  hier  ganz  an  seinem  Platze.  Erwachsenen  gebe  man  von  einer 
Auflösung  von  Nitr.  ,  Natr.  sulphur.  §iij  in  Ü.i  Wasser  und  ein  Paar 
Unzen  Himbeersaft  alle  Stunde  ^  Tasse  voll,  oder  das  Kalomel  zu  Gr.  ii  — 
iij  alle  2  Stunden,  bis  zur  gehörigen  Wirkung.  Bei  dem  Gebrauche  dieser 
Mittel  geniesst  der  Kranke  nichts,  als  kühlende  Getränke,  Zuckerwasser, 
Himbeerwasser,  Mandelmilch,  dünne  Hafergrütze,  Brodwasser  u.  s.  w.  Ueber- 
haupt  muss  derselbe  kühl  gehalten  werden,  uud  iu  einem  dunkeln,  luftreineu, 
im  Winter  selbst  bei  5"  Kälte  nicht  geheizten  Zimmer  liegen.  Horn  1.  c. 
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Entzündung  der  Dura  Mater 
nach  Abercrombie. 

Die  Dura  Mater  scheint  weit  weniger  zu  einer  idiopathischen 
Entzündung  geneigt  zu  sein,  als  die  anderen  Iläute  des  Hirns.  Man 
hat  indessen  verschiedene  Fälle  erzählt,  in  welcher  sie,  ohne  eine 
Krankheit  des  Knochens,  in  einem  bedeutenden  Umfange  entzündet 
gefunden  wurde.  Viel  häufiger  beobachtet  man  aber  die  Krankheit 
unter  einer  andern  Gestalt,  nämlich  in  Verbindung  mit  Krankheiten 
des  Ohres  und  der  pars  petrosa  des  Schläfenbeins. 

Diese  tückische  und  höchst  gefährliche  Krankheit  beginnt  gewöhn¬ 
lich  im  Ohre,  und  man  kann  dieselbe  einige  Zeit  für  nichts  anderes, 
als  einen  gewöhnlichen  Ohrenschmerz  hallen.  Bisweilen  entsteht  ein 
Ausfluss  aus  dem  Ohre,  von  dem  man  hofft,  dass  er  den  Schmerz 
heben  wird,  der  indessen  fortdauert  oder  gar  noch  heftiger  wird. 
Der  Kranke  wird  niedergeschlagen  und  schläfrig,  verfällt  in  ein  ge¬ 
lindes  Delirium,  zu  dem  sich  oft  ein  Frost  gesellt,  und  endlich  stellt 
sich  ein  komatöser  Zustand  ein.  In  anderen  Fällen  findet  kein  Aus¬ 
fluss  aus  dem  Ohre  Statt;  der  Kranke  wird,  nachdem  er  einen  oder 
zwei  Tage  über  einen  tief  sitzenden  Schmerz  im  Ohre  geklagt  hat, 
unruhig  und  vergesslich,  legt  den  Kopf  von  einer  Seite  auf  die  andere, 
oder  bewegt  ihn  mit  den  Händen  hin  und  her,  und  verfallt  dann  bald 
in  einen  komatösen  Zustand.  In  einigen  Fällen  entsteht  die  Krankheit 
nach  der  plötzlichen  Unterdrückung  eines  eiterartigen  Ausflusses  ans 
dem  Ohre,  der  vielleicht  eine  Zeit  lang  vorhanden  gewesen  war,  wie 
man  ihn  z.  B.  oft  nach  dem  Scharlach  entstehen  sicht.  Nach  dem 
plötzlichen  Verschwinden  dieses  Ausflusses  folgt  in  solchen  Fällen  ein 
Sclimerz  im  Ohre,  dann  eine  grosse  Niedergeschlagenheit  und  Träg¬ 
heit,  und  endlich  entsteht  nach  wenigen  Tagen  ein  Koma.  Der  Puls 
ist  in  einigen  Fällen  frequent,  in  andern  natürlich,  und  noch  in  an¬ 
deren  langsamer  als  gewöhnlich. 

Die  Natur  dieser  Krankheit  ergiebt  sich  aus  den  Leichenöffnun¬ 
gen.  Gewöhnlich  findet  man  eine  Karies  der  pars  petrosa  des  Schlä¬ 
fenbeins,  die  sich  oft  nur  auf  einen  kleinen  Raum  beschränkt.  Eine 
mit  diesem  Tbeile  korrespondirende  Portion  der  Dura  mater  ist  ent¬ 
zündet  und  verdickt,  voll  schwammiger  Auflockerungen  oder  vereitert, 
und  gewöhnlich  von  dem  Knochen  abgclöst.  Zwischen  dieser  und  der 
Arachnoidca  findet  man  gewöhnlich  eine  Ablagerung  von  eilerartiger 
Flüssigkeit,  oder  eine  falsche  Membran,  die  sich  bisweilen  längsdes  Tcnto- 
rium’s  ausdehnt.  In  einigen  Fällen  findet  sich  ein  oberflächlicher  Absccss 
des  Hirns  oder  des  kleinen  Gehirnes  selbst,  eine  Ansammlung  von  Flüssig¬ 
keit  in  den  Hirnhöhlen,  und  man  beobachtet  daun  die  übrigen  gewöhnlichen 
Zeichen  einer  allgemeinen  Uirnkrankheit.  Sehr  häufig  findet  man  Eiter 
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in  den  Zellen  der  pars  petrosa,  in  den  Gängen  des  Ohres  and  in  der 
Paukenhöhle,  der  sich  Zeiten  bis  in  die  Zellen  des  proccssus  ma- 
stoideus  ausbreitet. 

Die  Krankheit  \yird  häufig  bei  Personen  beobachtet,  die  eine  Nei¬ 
gung  zu  Krankheiten  dieser  Thcile  haben,  die  6ich  durch  Eiterausflüsse 
aus  den  Ohren,  oder  eine  tief  eindringende  Vereiterung  hinter  dem 
Ohre  ausspricht.  Man  findet  oft  in  dieser  Lage  einen  sehr  schwierig 
zu  behandelnden  Abscess,  aus  welchem  man  eine  Sonde  in  bedeuten¬ 
der  Tiefe  bis  in  die  Zellen  des  proccssus  mastoideus  einschieben  kann. 
Gewöhnlich  ist  die  Krankheit  skrophulöser  Art,  die  sehr  langsam  ver¬ 
läuft,  und  bisweilen  durch  eine  Entzündung,  die  sich  bis  auf  die  dura 
mater  ausbreitet,  tödtlich  abläuft. 

Die  sich  in  Krankheiten  dieser  Art  bildende  eitrige  Flüssigkeit, 
der  Sitz  der  Krankheit  mag  nun  in  der  Hirnsubstanz  oder  zwischen 
den  Hirnhäuten  sein,  findet  oft  einen  Ausfluss  aus  dem  Ohre,  indem 
die  dura  mater  durch  Eiterung  zerstört,  und  der  Knochen  durch  Ka¬ 
ries  durchlöchert  wird;  auf  diese  Weise  werden  oft  sehr  beun¬ 
ruhigende  Symptome  ganz  unerwartet  gebessert.  Die  Besserung  ist 
aber  gewöhnlich  nur  vorübergehend.  Der  Kranke  fühlt  nämlich  immer 
noch  Schmerz,  dem  ein  Ausfluss  aus  dem  Ohre  nachfolgt,  und  stirbt 
endlich  komatös,  indem  oftmals  die  geistigen  Fähigkeiten  nach  und 
nach  schwächer  werden,  und  Zuckungen  oder  allgemeine  Konvulsio¬ 
nen  eintreten.  In  einigen  Fällen  dieser  Art  lässt  es  sich  mit  Grund 
vermuthen,  dass  eine  Verbindung  zwischen  dem  Ohre  und  der  kran¬ 
ken  Höhle  in  der  Hirnschaale  bereits  längere  Zeit  vorhanden  war,  und 
dass  der  auf  diese  Weise  bewirkte  Ausfluss  der  eiterartigen  Flüssig¬ 
keit  den  tödtlichen  Ansgang  von  Zeit  zu  Zeit  verzögerte. 


Entzündung  der  Arachnoidea.  Arachnitis. 

Nach  Parcnt-Duchatelet  und  Martinet, 

Nosographie.  Im  Verlaufe  der  Arachnitis  lassen  sich  3  Zeit¬ 
räume  unterscheiden. 

Das  erste  Stadium  verräth  sich  durch  eine  erhöhte  Empfind¬ 
lichkeit.  Seine  Symptome,  von  deren  genauer  und  schneller  Erkcnnt- 
niss  der  Erfolg  der  Behandlung  abhängt,  sind  im  wesentlichen  fol¬ 
gende:  Kopfschmerz,  eines  der  wichtigsten  und  beständigsten,  dem 
Sitze  und  der  Intensität  nach  verschieden,  Störung  der  intellektuellen 
und  Sinnesthätigkeit,  Veränderung  des  Karakters,  Delirium,  leichte 
Betäubung  (besonders  bei  Kindern  in  Verbindung  mit  Konvulsionen), 
Strabismus,  Erbrechen  mit  und  ohne  Ekel.  Gewöhnlich  stellen  sich 
Fieberbewegungen  ein. 
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Der  Verein  dieser  Symptome  spricht  sich  nach  dem  Aller,  der 
Reizbarkeit  des  Kranken,  und  dem  Sitze  der  Entzündung  verschie¬ 
den  aus. 

Die  Dauer  beträgt  gewöhnlich  mehrere  Stunden,  oder  1,  3,  4, 
zuweilen  selbst  14  Tage;  allein  dieser  letztere  Fall  ist  selten,  und 
kommt  nur  bei  schwachen  kachektischen  Personen,  vorzüglich  bei  Kin¬ 
dern  vor.  Die  Zufälle  sind  alsdann  unbestimmt  und  wenig  entwickelt. 

Im  zweiten  Stadium  erreicht  die  Gehirnreizung  ihren  höchsten 
Grad,  und  offenbart  sich  durch  Konvulsionen,  Irrereden,  Oscillation 
und  beginnende  Erweiterung  der  Pupille  etc.  Die  Klagen  über  den 
Kopfschmerz  sind  nicht  mehr  so  anhaltend,  weil  das  Gehirn  sowohl 
die  inneren  als  äusseren  Empfindungen  schwerer  percipirt. 

Die  Dauer  beläuft  sich  auf  2,  3,  4,  selbst  14  Tage.  Der  Silz 
der  Entzündung  bedingt  auch  hier  einige  Modifikationen. 

Das  dritte  Stadium  währt  am  kürzesten,  gewöhnlich  nur  ei¬ 
nige  Stunden,  oder  2  —  4  Tage,  selten  darüber.  Verlust  der  Sinnes- 
thäligkeit,  des  Bewegungsvermögens,  allgemeine  und  örtliche  Lähmung, 
Sopor  sind  die  llauptzüge,  lassen  aber  an  und  für  sich  keine  sichere 
Diagnose  der  Arachnitis  mehr  zu,  weil  andere  Krankheiten  des  Ge¬ 
hirns,  ja  selbst  akute  Entzündungen  der  Brust-  und  Unterleibshöhle 
auf  ähnliche  Weise  enden. 

In  vielen  Fällen  hält  es  sehr  schwer,  die  Uebergänge  der  Zeit¬ 
räume  in  einander  zu  unterscheiden,  weil  nicht  immer  dieselben 
Symptome  sich  cinfinden,  und  ein  einzelnes  zur  Karakteristik  kei- 
nesweges  hinreicht.  Oefters  gehen  sie  auch  manniclifache  Verbindun¬ 
gen  ein;  so  vermischen  sich  bisweilen  die  Zufälle  der  beiden  Pe¬ 
rioden,  oder  die  der  2len  mit  der  ersten,  selten  die  der  2leu  mit  de¬ 
nen  der  3lcu. 

Symptomatologie.  Das  Gesicht  des  Kranken  bietet  meh¬ 
rere  wichtige  Zeichen  dar.  Die  Physiognomie  hat  etwas  cigen- 
thümlichcs,  einen  aus  Verwunderung  und  Dummheit  gemischten  Aus¬ 
druck,  der  sich  nicht  genau  beschreiben  lässt,  aber  durch  die  Auto¬ 
psie  leicht  einprägt.  Die  Pupillen  sind  entweder  erweitert  oder 
verengert,  oder  abwechselnd  beides.  Die  Kontraktion  derselben  zeigt 
sich  in  allen  Stadien,  dahingegen  die  Erweiterung  mehr  im  2.  und 
besonders  im  3.  Statt  findet.  Gänzliche  Unbeweglichkeit  der  Pu¬ 
pille  bei  hellem  Lichte  nimmt  mau  nur  gegen  Ende  der  3.  Periode 
wahr,  wenn  die  Symptome  den  höchsten  Grad  der  Intensität  erreicht 
haben.  Diese  Zustände  der  Pupille  werden  durch  keine  bestimmte 
organische  Veränderung  bedingt;  so  kommt  die  Erweiterung  mit  und 
ohne  Extravasate  vor,  welche  man  bisher  fälschlich  für  die  alleinige 
Ursache  derselben  gehalten  hat. 

Am  Auge  bemerkt  man  ferner  Rölhc  der  Bindehaut,  Schielen, 
Rotation,  Aufwärtskehren  des  Bulbus  und  Lähmung  des  obern  Augen- 
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lidcs.  Rötbc  der  Konjunktivs,  zuweilen  selbst  bis  zur  Enlzüu* 
düng  gesteigert,  ist  ein  sehr  häufiges  Symptom.  Die  Streifen  von 
grauer  Farbe,,  welche  die  Hornhaut  verdunkeln,  und  ihr  ein  staubiges 
Anselm  geben,  entstehen  durch  Eiterung;  oder  vielmehr  durch  eine 
eiweissartige  Ausschwitzung  auf  der  äussern  Lamelle  der  Kornea. 

Strabismus  zeigt  sich  ungefähr  beim  lOten  Theile  der  Kranken, 
gewöhnlich  auf  beiden  Augen,  und  nach  dem  inneren  Winkel  zu, 
selten  nur  auf  einem.  Er  wird  hauptsächlich  bei  Entzündung  desjeni¬ 
gen  Theiles  der  Arachnoidea  beobachtet,  welcher  die  Sehnervenkreu¬ 
zung  und  die  Varolsbrücke  bekleidet. 

Rotation  des  Augapfels,  ein  im  Ganzen  seltenes  Symptom, 
welches  sich  so  wie  auch  das  Schielen,  meistens  im  dritten,  zuweilen 
im  zweiten  Stadium  einstellt,  bot  sich  nur  in  solchen  Fällen  dar,  wo 
die  Arachnitis  schon  Eiterung  hei  beigeführt  hatte,  und  zwar  haupt¬ 
sächlich  bei  Kindern  und  bei  Entzündung  der  Basis-Arachnoidea. 

Aufwärtskehren  des  Auges  und  Ptosis  pflegen  gegen  Ende 
des  zweiten  und  im  dritten  Stadium  einzutreten. 

Erhöhte  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht  ist  ein  wesentli¬ 
ches  Symptom  der  Arachnitis. 

Die  Gesichtsmuskeln  leiden  auf  mannichfache  Weise;  einer 
der  häufigsten  und  wichtigsten  Zufälle  ist  der  Trismus,  von  welchem 
mehr  als  der  fünfte  Theil  der  Kranken,  gewöhnlich  im  zweiten  und 
dritten  Stadium,  selten  im  ersten,  befallen  wird.  —  Zuckungen, 
sardonisches  Lachen,  kauförmige  Belegungen  der  Lip¬ 
pen,  Zittern  derselben  kommen  nicht  so  oft  vor,  und  gehören 
der  zweiten,  niemals  der  ersten  Periode  an.  —  Verzerrung  des 
Mundes  nach  einer  bestimmten  Richtung  zeigt  sich  selten  an¬ 
dauernd,  meist  schnell  vorübergehend.  Das  Gesicht  ist  gewöhnlich 
roth  und  belebt,  zuweilen  aber  auch  bleich  und  eingefallen. 

Symptome  der  einzelnen  Systeme. 

I.  Des  Nervensystems. 

Diese  sind  die  gewöhnlichsten  und  wesentlichsten  der  Arachnitis; 
sie  bestehen  in  folgenden: 

Irrereden,  der  Form  und  Dauer  nach  sehr  verschieden,  bald 
heiterer,  bald  trauriger  Art.  Lautes  Schreien  und  Toben  ist  selten; 
meistens  verhalten  sich  die  Kranken  ruhig,  und  murmeln,  wie  Trun¬ 
kene,  unzusammenhängende  Töne  vor  sich  hin.  Aus  diesem  Delirium 
kann  der  Kranke  leicht  geweckt  werden,  und  beantwortet  die  an  ihn 
gerichteten  Fragen,  verfällt  aber  schnell  in  den  vorigeu  Zustand.  Die¬ 
ses  Symptom  bildet  den  Uebergang  vom  ersten  zum  zweiten  Stadium, 
hört  im  dritten  auf,  und  ist  das  Hauptzeichen  der  Arachnitis  der 
Oberfläche. 

Betäubung,  oft  bis  zum  Sopor  gesteigert,  stellt  sich  meistens 
gegen  Ende  des  ersten  Zeitraumes  ein,  vorzüglich  bei  Kindern.  Im 
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dritten  Stadium  gehört  sie  zu  den  Zeichen  der  Agonie,  und  verliert 
dadurch  ihren  Werth  als  Krankheitssymptom.  Anfangs  können  die 
Kranken  noch  ohne  sonderliche  Mühe  aus  diesem  Schlummer  geweckt 
werden;  gegen  Ende  des  zweiten  und  dritten  Stadium’s  ist  dies  nicht 
mehr  möglich.  —  Auf  einen  Druck  im  Gehirn  lässt  sich  aus  diesem 
Symptome  nicht  mit  Sicherheit  schliessen,  da  es  sich  auch  da  einfin¬ 
det,  wo  keine  Extravasate  in  den  Ventrikeln  oder  auf  der  Grundfläche 
anzutreifen  sind. 

Kopfschmerz,  eines  der  wichtigsten  Symptome  im  ersten  und 
zweiten  Stadium.  Alle  Kranke,  die  bei  Bewusstsein  sind,  lassen  ihre 
Klagen  laut  werden,  über  ein  Gefühl  von  Schwere  oder  Klopfen,  oder 
Erstarrung  u.  s.  w.  Gewöhnlich  nimmt  der  Schmerz  den  ganzen  Kopf 
ein,  zuweilen  nur  eine  Seite;  er  bezeichnet  nicht  immer  den  Sitz  der 
Entzündung. 

II.  Der  Bewegungsorgane. 

Konvulsionen,  eines  der  sichersten  Zeichen,  bei  Kindern  häu¬ 
figer  als  bei  Erwachsenen,  stellen  sich  in  der  zweiten  und  im  Anfang 
der  dritten  Periode  ein.  Allgemeine  Zuckungen  kamen  bei  dem  Drit- 
theil  der  Kranken  vor,  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  Steifheit  der 
von  ihnen  befallenen  Theile.  Partielle  Zuckungen  sind  seltener,  in 
einigen  wenigen  Fällen  nehmen  sie  nur  eine  Hälfte  des  Körpers  ein. 

Kontrakturen  (starre  Zusammenziehung  einzelner  Muskeln) 
finden  sich  im  Laufe  des  2ten  und  im  Anfänge  des  3ten  Stadium’s 
ein,  zuweilen  anhaltend,  gewöhnlich  in  kurzen  Intervallen  mit  Erschlaf¬ 
fung  abwechselnd.  Am  häufigsten  bemerkt  man  sie  in  den  Kau-  und 
Nackenmuskcln,  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  sowohl  in 
deren  Beuge-  als  Streckmuskeln.  Mit  einiger  Anstrengung  lässt  sich 
zwar  der  Widerstand,  welchen  diese,  sobald  man  ihre  Richtung  ver¬ 
ändern  will,  entgegensetzen,  beseitigen,  doch  nicht  in  allen  Theileu 
gleich;  am  leichtesten  in  den  Gliedmaassen,  am  schwersten  in  den  Kau- 
und  Nackcnmuskeln,  welche  oft  in  einem  solchen  Grade  von  Steifheit 
verharren,  dass  man  an  dem  Halse  den  ganzen  Rumpf  des  Kranken 
in  die  Höhe  heben  kann.  Zuweilen  sind  diese  tonischen  Krämpfe  auf 
einer  Seite  des  Körpers  bemerkbarer,  als  auf  der  anderen. 

Lähmung  sowohl  halbseitige,  als  allgemeine.  Hemiplegie  tritt 
mchrcmale  schon  im  1.  und  2.  Stadium  ein,  gewöhnlich  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Eutzündung  der  Arachnoidca  durch  eine  äussere  Ur¬ 
sache  veranlasst  worden  war.  Meistens  finden  sie  auf  der  entgegen¬ 
gesetzten  Seile  der  Konvulsionen  Statt,  doch  herrschte  hierin  kein  be¬ 
stimmtes  Gesetz,  indem  die  eben  genannten  Symptome  in  der  Arach- 
nitis  auf  mannichfaltige  Weise  abwechscln,  und  selbst  nach  dem  Tode 
der  Kranken  keine  bestimmte,  in  allen  Fällen  übereinstimmende  Ver¬ 
änderung  im  Gehirn  als  bedingende  Ursache  nachweisen. 

III.  Der  Verdauungswerkzeuge. 
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Uebelkeit  und  Erbrechen,  welche  die  Eintritlsperiode  der  Krank¬ 
heit  bezeichnen,  dauern  bei  Kindern  öfters  noch  im  2tcn  Stadium  fort. 
Verstopfung  ist  ein  ziemlich  beständiges  Symptom  ?  statt  dessen  bei 
Komplikation  mit  Enteritis,  besonders  bei  Kindern,  Durchfall  einzu¬ 
treten  pflegt.  Ist  die  Arachuitis  einfach,  so  ist  die  Zunge  gewöhnlich 
von  weisslicher  Farbe,  hingegen  bei  Verbindung  mit  Gastritis ,  u.  s.  w. 
rolh  oder  schwärzlich,  rissig,  zitternd  u.  s.  w. 

IV.  Des  Kreislaufs. 

Meistens  ist  der  Puls  frequent,  zuweilen  auch  langsam,  öfters 
aussetzend  und  unregelmässig,  besonders  im  3ten  Stadium.  Die  Art 
der  Komplikation,  das  Alter  und  die  Konstitution  des  Kranken  haben 
hierauf  einen  entschiedenen  Einfluss.  Mehreremal  zeigt  sich  die  Fre¬ 
quenz  des  Pulses  erst  gegen  Ende  des  2.  Zeitraums,  auf  ähnliche  Weise, 
wie  bei  der  Krankheit  der  Hirnsubstanz.  Bei  bedeutenden  Extrava¬ 
saten  pflegt  er  besonders  langsam  zu  sein. 

V.  Der  Respirationsorgane. 

In  der  einfachen  Arachnitis  findet  gewöhnlich  keine  Störung  des 
Athmcns  Statt,  ausser  gegen  Ende  der  3ten  Periode,  in  der  Agonie; 
während  bei  Komplikationen  die  Störung  mit  der  Art  und  Natur  der¬ 
selben  übereinstimmt. 

VI.  Der  Aussenfläche  des  Körpers. 

Die  Wärme  ist  meistens  erhöht  und  gleichförmig  verbreitet.  Im 
2ten  Stadium  ist  sie  aqi  stärksten,  gegen  Ende  der  Krankheit  nimmt 
sie  ab,  uud  wird  ungleich.  In  seltenen  Fällen  ist  ihre  Vertheilung 
vom  Anfänge  an  unregelmässig;  der  Kopf  glüht,  während  sich  der 
Rumpf  kalt  anfühlen  lässt.  Die  Haut  ist  im  Durchschnitte  trocken  im 
lten  Stadium,  im  2ten  feucht  oder  stark  schwitzend.  Im  3ten  ist  der 
Schweiss  gewöhnlich  nur  auf  das  Gesicht  beschränkt  und  klebrig. 

Zuweilen  verbreiten  die  Kranken  einen  eigenthümlichen  Geruch, 
welcher  am  besten  mit  dem  der  Mäuse  verglichen  werden  kann;  er 
entwickelt  sich  gegen  Ende  der  2ten  Periode,  und  ist  stets  von  sehr 
übler  Vorbedeutung. 

Die  Lage  ist,  wie  in  den  meisten  Krankheiten,  wo  das  Gehirn  be¬ 
sonders  affizirt  ist.  Gewöhnlich  liegt  der  Kranke  in  einem  Zustande 
von  Unbehülflichkeit  und  Verfall  der  Kräfte  auf  dem  Rücken,  wäh¬ 
rend  der  Rumpl  und  die  Extremitäten  ihrer  eigenen  Schwere  folgen. 

Diagnose  des  Sitzes  der  Arachnitis. 

Die  Krankheit  bietet  verschiedene  Symptome  dar,  je  nachdem  die 
Arachnoidea  der  konvexen  Fläche  oder  der  Hirnbasis  entzündet  ist. 
Unter  jener  begreift  man  denjenigen  Theil  der  Spinnwebenhaut,  wel¬ 
cher  die  ganze  Peripherie  des  Gehirnes,  mit  Ausnahme  des  in  der 
mittlern  Grube  der  Schädelgrundfläche  gelegenen,  bekleidet,  demnach 
die  Ober-  und  Seitenflächen  der  Hemisphären,  die  untere  Fläche  des 
vordem  und  hintern  Lappens,  und  die  hintere  und  obere  Fläche  des 
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kleinen  Gehirns.  Mit  dem  Namen  Basis-Arachnoidea  bezeichnet  man 
den  Theil,  welcher  sich  im  Cenlrum  der  mittleren  Grube  der  Schä¬ 
delgrundfläche  befindet,  und  die  SehnervcnkreuzuDg,  den  Ilimknoten 
und  dessen  hintere  Fortsätze  umzieht. 

I.  Arachnitis  der  Oberfläche  (Convexile). 

Delirium  ist  das  Ilauptsymptom  dieser  Entzündung;  der  Grad 
desselben  richtet  sich  nach  der  Reaktion  des  Kranken.  Es  hält  mit 
der  Energie  des  Gehirnes  gleichen  Schritt;  so  wie  diese  sinkt,  lässt 
cs  ebenfalls  an  Intensität  nach.  Koma  tritt  nur  im  dritten  Stadium 
eiq;  dauert  höchstens  3  —  4  Tage,  und  endet  unmittelbar  mit  dem 
Tode.  —  Stirbt  der  Kranke  ira  zweiten  Stadium,  so  findet  man  bei 
der  Leichenöffnung  eine  einfache  Röthe  der  Spinnen wcbehaut ,  und 
eine  sehr  geringe  Quantität  seröser  Feuchtigkeit  in.  den  Ventrikeln, 
dahingegen  in  der  Entzündung  der  Basis-Arachnoidea  die  serösen  Ex¬ 
travasate  zu  den  beständigen  Erscheinungen  gehören.  —  Die  Arach¬ 
nitis  der  Oberfläche  ist  in  den  ersten  7  —  14  Jahren  des  Lebens  sehr 
selten,  und  kömmt  fast  ausschliesslich  bei  Erwachsenen  vor. 

II.  Arachnitis  der  Basis. 

Hang  zur  Betäubung  und  zum  Sopor  ist  das  karakteristische 
Zeichen,  welches  sich  bei  Kindern,  die  vorzugsweise  dieser  Art  der 
Arachnitis  unterworfen  sind,  wegen  der  ausserordentlichen  Beweglich¬ 
keit  ihres  Nervensystems  meistens  mit  spastischen  Zufällen  verbindet; 
mit  Konvulsionen  der  Augen,  Strabismus  u.  s.  w.  Diese  letzteren  tre¬ 
ten  zuweilen  plötzlich  ein,  ohne  dass  Betäubung  vorhergeht;  zuweilen 
ist  der  Uebergang  allmählig.  —  Da  bei  Erwachsenen  das  Gehirn  ei¬ 
nen  höhern  Grad  von  Energie  besitzt,  so  sind  sic  auch  längere  Zeit 
im  Stande,  gegen  die  Schlummcrsucht  anzukämpfen,  daher  diese  bei 
ihnen  weniger  entwickelt  ist,  als  bei  Kindern.  —  Im  Verlaufe  dieser 
Entzündung,  besonders  im  zweiten,  seltener  im  dritten  Stadium,  kann 
die  Ilirnthätigkeit  momentan  erwachen,  und  der  Kranke  sein  Bewusst¬ 
sein  wieder  erhalten,  was  hei  Kindern,  die  gewöhnlich  im  tiefen  So¬ 
por  liegen,  um  so  mehr  in  die  Augen  springt. 

Die  Erscheinungen  dieser  Basis- Araclmitis  haben  in  mehrfacher 
Hinsicht  mit  denen  der  Blutaustrctungen,  in  und  auf  der  Ilirnsubstanz 
Aehnlichkcit,  und  unterscheiden  sich  von  diesen  nur  durch  die  all- 
wähligc  Entstehung  und  gleichmässige  Vcrtheilung  des  Extravasats. 

III.  Arachnitis  der  Ventrikel. 

Sie  kommt  nur  äusserst  selten  allein  für  sich  vor,  und  giebt  sich 
selbst  in  diesen  Fällen  durch  kein  eigenthümlichcs  Symptom  za  er¬ 
kennen. 

IV.  Allgemeine  Arachnitis. 

Die  Symptome  verbinden  sich  auf  mannichfache  Weise,  je  nach¬ 
dem  die  Eutzündung  der  Oberfläche  oder  der  Basis  das  Lebergewicht 
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hat.  Sie  kommt  hauptsächlich  bei  Erwachsenen  vor;  tödtel  indcss 
nicht  schneller,  als  die  partielle  Arachnitis..  .  - 

Leichenbefund.  Die  Veränderungen,  welche  man  bei  Leichen¬ 
öffnungen  der  an  Arachnitis  Verstorbenen  vorßndet,  bestehen  in  fol¬ 
genden:  Röthe  der  Spinnwebenhaut,  Verdickung  und  Undurchsichtig¬ 
keit,  Ausschwitzungen,  eilerartige,  serös  eiterartige  Pseudomembranen, 
seröse  Extravasale  in  den  Ventrikeln  oder  zwischen  den  Blättern  der 
Aracbnoidea,  oder  in  dem  Zellgewebe,  mittelst  dessen  sie  mit  der  Pia 
Mater  zusammenhängt. 

1)  Die  Röthe,  welche  die  Entzündung  dieser  Membran  bezeich¬ 
net,  ist  hinsichtlich  ihrer  Ausdehnung  und  Intensität  verschieden.  Mei¬ 
stens  ist  sie  auf  einzelne  Stellen  der  Oberfläche  oder  Basis  beschränkt, 
zuweilen  aber  auch  über  eine  ganze  Hemisphäre,  oder  selbst,  was  in¬ 
dessen  selten  ist,  über  die  ganze  Spinnwebenhaut,  bis  in’s  Innere  der 
Ventrikel,  verbreitet.  Die  Farbe  steigt  vom  blassen  Rosenroth  bis 
zur  dunkeln  Röthe,  deren  Gränzen,  wenn  die  Entzündung  nicht  all¬ 
gemein  ist,  sich  allmählig  verwischen. 

Die  Enlzündungsröthe  der  Arachnoiden  darf  nicht  mit  der  blossen 
Kongestion  oder  der  Scheinröthe,  von  den  durcb$chimmernden  Ge- 
fässen  der  Pia  Mater  verwechselt  werden.  In  beiden  Fällen  ist  die 
Röthe  nicht  mit  dem  Gewebe  der  serösen  Haut  verschmolzen,  son¬ 
dern  verschwindet  beim  Waschen,  oder  leichten  Abschaben  mit  dem 
Skalpell,  oder  beim  Ablösen  der  Aracbnoidea  von  der  Pia  Mater. 

2)  Statt  der  Röthe  findet  man  öfters  auflallende  Verdickung 
der  Spinnwebenhaut,  wodurch  sie  ein  weissliches,  milchiges  Ansehn 
erhält,  ihre  Durchsichtigkeit  verliert,  und  einer  Ausdehnung  Wider¬ 
stand  leistet,  welche  sie  im  normalen  Zustande  nicht  ausgehalten 
hätte.  Diese  Verdickung  ist  gewöhnlich  nicht  allgemein;  fast  immer 
fand  sie  sich  nur  strichweise,  von  grösserem  oder  geringerem  Umfange. 

3)  Eiterung  ist  ein  sehr  häufiger  Ausgang  dieser  Entzündung. 
Mehrentheils  liegt  der  Eiter  in  einer  dünnen  Schicht  auf  derArachnoi- 
dea,  und  lässt  sich  mit  leichter  Mühe  davon  abschaben;  unter  dem¬ 
selben  ist  die  Membran  gewöhnlich  roth  oder  verdickt,  zuweilen 
selbst  von  zottigem  Ansehn.  Selten  ist  er  in  einen  Klumpen  ange¬ 
häuft,  oder  über  die  ganze  Arachnoidea  verbreitet;  gewöhnlich  findet 
man  ihn  nur  auf  der  konvexen  Fläche  einer  oder  beider  Hemisphären, 
oder  an  einzelnen  Stellen  der  Basis,  besonders  in  der  Nähe  der  Seh¬ 
nervenkreuzung  und  der  Varolsbrücke.  Die  Farbe  und  Konsistenz 
desselben  ist  verschieden. 

4)  Nicht  selten  ist  die  Arachnoidea  gleich  anderen  entzündeten 
serösen  Häuten  mit  Pseudomembranen  bedeckt,  in  welcher  sich 
öfters  vollkommen  ausgebildete  Blutgefässe  schlängeln.  Auf  der 
Oberfläche  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  bieten  sie  sich  häufiger 
dar,  als  auf  der  Basis  und  in  den  Ventrikeln. 


262  Entzündungen 

5)  Fast  bei  al^en  Kranken,  die  an  Aracbnitis  sterben,  findet  man 
seröse  Extravasate,  mehrentheils  in  geringer  Quantität,  zuweilen 
aber  auch  in  grosser  von  3,  4,  selbst  6  Unzen,,  entweder  in  einem 
Lateralvcntrikel,  oder  in  beiden,  oder  in  allen  4  Höhlen  zugleich. 
Oefters  ist  auch  die  ganze  Oberdäche  der  Aracbnoidea  damit  ange- 
feuchlet.  Nach  Herausnahme  des  Gehirns  sammelt  sich  die  Flüssig¬ 
keit  auf  der  Basis  Cranii,  welche  gewöhnlich  hell,  zuweilen  milchig 
und  flockig,  in  einigen  Fällen  schwach  gerölhet  war.  Ist  eine  bedeu¬ 
tende  Menge  in  den  Ventrikeln  angesammelt,  so  lässt  sich  dieses 
schon,  ehe  sic  geöffnet  sind,  aus  den  abgeplatteten  und  wie  verwisch¬ 
ten  Hirnwandungen  vermuthen. 

6)  Verwachsungen  kommen  an  verschiedenen  Stellen  vor, 
und  deuten,  wenn  sie  von  zottiger  Beschaffenheit  sind,  auf  eine  län¬ 
gere  Zeit  vorher  Statt  gehabte  Entzündung.  Zuweilen  verknöchern  sic. 

7)  Bei  Wassersucht  der  Seitenhöhlen  findet  man  bisweilen  auf 
der  die  innere  Wand  derselben  überziehenden  Arachnoidea  Granula¬ 
tionen,  welche  sich  mit  den  kleinen  Tuberkeln  der  Pleura  und  des 
Bauchfells,  nach  chronischen  Entzündungen  am  besten  vergleichen 
lassen.  Sind  sie  dcullicb,  so  erhält  die  Spinnwebenhaut  dadurch  ein 
pudriges  Anselm;  doch  muss  man,  um  sie  genau  zu  beobachten,  die 
Arachnoidea  bei  hellem  Lichte  und  in  horizontaler  Richtung  un¬ 
tersuchen. 

Aetiologie.  Die  Ursachen,  welche  die  Aracbnitis  hervorrufen, 
wirken  entweder  unmittelbar  oder  mittelbar  auf  das  Gehirn  ein.  Die 
erstem  sind  die  zahlreichsten.  Dahin  gehören: 

Verletzungen  des  Schädels.  Diese  erzeugen  häufig  Kom¬ 
plikationen  mit  andern  Krankheitszuständen,  welche  die  Diagnose  der 
Aracbnitis  erschweren;  und  die  Heilung  oft  unmöglich  machen,  z.  B. 
mit  Wunden  der  äussern  Bedeckungen,  Nekrose  der  Schüdelknochen, 
Blutextravasaten ,  brandiger  Vcrdcrbniss  der  Ilimsubstanz  u.  s.  w. 
Mehr  als  andere  Ursachen  führen  sie  vorzugsweise  Eiterung  lierbei. 
Der  Eintritt  der  Aracbnitis  kann  entweder  augenblicklich  nach  der 
Verletzung,  oder  einige  Stunden  oder  Tage  nachlier  erfolgen.  Unter 
allen  Symptomen  verdient  der  Kopfschmerz  die  grösste  Aufmerksam¬ 
keit  des  Arztes.  Die  Entzündung  beschränkt  sich  nicht  bloB  auf  eine 
Stelle,  wo  die  äussere  Gewalt  cingewirkt,  sondern  gewöhnlich  ist  sie 
allgemein,  und  kontraindizirt  die  Anwendung  des  Trepans  im  zweiten 
uud  dritten  Stadium. 

Sonnenstich,  organische  Fehler  des  Gehirns,  apoplektische  Kon¬ 
stitution,  Blutextravasate  in  der  Ilimsubstanz,  deprimirende  Gemüths- 
a  fickte. 

Die  mittelbaren  bestehen  in  Metastasen,  gichtischen,  rheumatischen, 
unterdrückten  Ausleerungen,  zurückgetretenen  Exanthemen,  Gesichts¬ 
rose,  Hydrophobie,  Missbrauch  weingeistiger  Getränke. 
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In  vielen  Fällen  ist  es  nicht  möglich  eine  besondere  Ursache  zu 
entdecken.  Die  Arachnitis  gesellt  sich  zu  Entzündungen  anderer  se¬ 
rösen  Häute,  zur  Pleuritis,  zur  Peritonitis  u.  s.  w.  Endlich  können 
noch  epidemische  und  miasmatische  Verhältnisse  der  herrschenden 
Krankheit  die  Form  der  Arachnitis  ertheilen,  wie  sie  zu  andern  Zei¬ 
ten  die  der  Pleuritis  oder  Gastroenteritis  hervortreten  lassen.  Im  Ty¬ 
phus,  im  gelben  Fieber  u.  s.  w.  hat  man  dies  zu  beobachten  häuGg 
Gelegenheit 

Das  Geschlecht  scheint  von  grossem  Einfluss  auf  die  Entste¬ 
llung  der  Arachnitis  zu  seiu.  Die  Zahl  der  von  dieser  Krankheit  be¬ 
fallenen  Männer  überstieg  um  das  dreifache  die  der  Weiber. 

Kein  Alter  bleibt  von  dieser  Krankheit  ganz  verschont;  am  sel¬ 
tensten  kommt  sie  bei  Greisen  vor,  am  häufigsten  im  Jünglings-  und 
Mannesalter. 

Dauer,  Typus,  Verlauf. 

Die  Dauer  dieser  Krankheit  beträgt  gewöhlich  7 — 18  Tage;  der 
Tod  kann  schon  am  3.  oder  4.  eintreten.  Wenige  Kranke  überleben 
den  25.  Tag;  nur  bei  3en  verlängerte  sich  die  Krankheit  über  den 
30.  Tag. 

Der  Typus  der  Arachnitis  ist  gewöhnlich  anhaltend,  mit  Exacer¬ 
bationen  und  Remissionen,  deren  Dauer  und  Intensität  verschieden  ist; 
zuweilen,  doch  nur  in  seltenen  Fällen,  nimmt  diese  Entzündung  die 

Form  einer  Inlermittens  an,  sowohl  mit  dem  Quotidian - als  Terlian- 

—  oder  Quartan-Typus. 

Wie  andere  seröse  Membranen,  kann  auch  die  Spinnwebenhaut 
an  einer  Entzündung  leiden,  die  sich  durch  ihre  eigenthümlichen  Sym¬ 
ptome  nicht  verräth  (Arachnitis  latens,  occulta).  Indessen  ist  diese 
äusserst  selten,  was  auch  von  der  chronischen  Arachnitis  gilt. 

Behandlung. 

In  Bezug  auf  die  therapeutischen  Vorschriften  über  Anwendung 
der  Blutziehungen,  der  ableitenden  Mittel,  der  kalten  Uebergiessungcn, 
u.  s.  w.  u  s.  w.  muss  hier  auf  den  Artikel  Encephalitis  verwiesen 
werden.  Es  mögen  hier  nur  einige  Vorschläge  und  Versuche  eine  be¬ 
sondere  Erwähnung  finden.  Es  gehört  hierher  die  Kompression 
der  Karotiden,  um  einen  starken  Andrang  des  Blutes  nach  dem 
Gehirn  zu  hemmen.  Dieses  sinnreiche  Mittel  wurde  zuerst  von  Bland 
zu  Beaucaire  in  einem  Falle,  wo  ein  dringend  indizirtes  Aderlass  nicht 
augenblicklich  instituirt  werden  konnte,  angewendet.  Man  verrichtet 
diese  Kompression,  indem  man  entweder  die  Karotiden  einander  nä¬ 
hert,  und  gegen  den  untern  Theil  des  Larynx  stark  anpresst,  (bei 
Kindern  mittelst  des  Daumens  und  Zeigefingers;  bei  Erwachsenen 
mittelst  des  Daumens  und  Mittelfingers ),  oder  indem  man  die  Wirbel¬ 
säule  zum  Stützpunkt  nimmt,  und  die  Karotiden  mit  dem  Daumen 
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und  Zeige-  oder  Mittelfinger,  oder  mit  dem  Mittel-  und  Zeigefinger 
von  vorn  nach  hinten  drückt. 

Das  erste  Verfahren  kann  man  bei  mageren  Kranken  mit  sicht¬ 
baren,  leicht  zu  fassenden  Karotiden  und  wenig  hervorragendem  Kehl¬ 
kopf  befolgen ;  das  zweite  bei  fetten  Individuen,  deren  Karotiden  reich¬ 
lich  mit  Zellgewebe  umgeben  sind. 

Die  Dauer  der  Kompression,  welche  Bland  me  über  50 — 60  Se¬ 
kunden  verlängert  hat,  richtet  sich  nach  der  Konstitution  des  Kranken 
und  der  Intensität  der  Zufalle.  Bei  robusten,  vollblütigen  Subjekten 
mit  kräftigem,  vollem  Pulse,  muss  sie  längere  Zeit  fortgesetzt  werden, 
als  in  den  entgegengesetzten  Fällen.  Man  wiederholt  sie  mit  öfteren 
Unterbrechungen  selbst  dann  noch,  wenn  die  dringenderen  Symptome 
des  Blutandrangs,  Betäubung,  Rothe  des  Gesichts  u.  s.  w.  schon  ge¬ 
wichen  sind. 

Eine  beständige  Wirkung  der  Kompression  war  beträchtliche 
Verminderung  der  Pulsfrequenz,  so  wie  des  ganzen  fieberhaften  Zu¬ 
standes.  Nur  im  Anfänge  der  Entzündung,  im  ersten  Stadium,  lässt 
6ich  von  diesem  Mittel  ein  günstiger  Erfolg  erwarten;  in  den  späteren 
Perioden,  wenn  schon  organische  Veränderungen  eingetreten  sind,  würde 
es  die  Zufälle  verschlimmern. 

Von  der  Anwendung  des  Brechweinsteins  in  kleiner,  Uebclkeit 
erregender  Dosis,  welche  Desault  und  Bichat  bei  Kopfwunden  so 
sehr  wirksam  fanden,  lässt  sich  auch  in  der  Arachnitis  aus  inneren 
Ursachen  einiger  Erfolg  erwarten.  Es  ist  daher  rathsam,  ihn  zu  ver¬ 
suchen,  ausgenommen  bei  Kindern,  wo  nicht  selten  eine  Darmcntzün- 
zündung  die  Arachnitis  komplizirt.  • 


Die  hitzige  Gehirnhühlcnwassersuchl.  Hydro- 
cephalus  acutus. 

Nach  Gölis,  Formey  und  Gnersent. 

Die  hitzige  GehirnhöhLenwassersucht  ist  immer  eine  Sekundär- 
Krankheit  einer  vorausgegangenen  entzündlichen  Turgcszenz  und  Ent¬ 
zündung  (Encephalitis  der  Gehirnhäute)  oder  der  Gefässc  des  Gehirns 
selbst,  und  bestellt  in  einer  Austretung  oder  Durchschwitzung  des 
Blutwassers  und  der  gerinnbaren  Lymphe  zugleich,  in  die  Höhlen  des 
Gehirns,  wovon  crstcrcs  stets  in  den  Ventrikeln  oder  in  der  Substanz 
desselben  sich  anhäuft,  und  letztere  als"  eine  Sülze  oder  schleimige 
Ilaut  die  Vertiefungen  der  Darmwindungen  mehr  oder  weniger  aus¬ 
füllt,  die  Wände  der  Gehirnhöhlen  als  eine  Pscudomembran  umklei¬ 
det,  die  Grundfläche  des  Schädels  belegt,  die  Wiederaufsaugung  des 
erstcrcn  hindert,  und  den  apoplcktischen  Tod  zur  Folge  bat ;  oder  sic 
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ist  jene  Gatlnng  von  Entzündung,  in  deren  Verlaufe  sich  Serum  und 
Lymphe,  aus  den  in  der  Schädelhöhle  von  Blut  strolzenden  Gelassen 
durchschwitzend,  in  die  Höhlen  des  Gehirns  ergiesst 

Die  Symptome  und  pathognomonischen  Zeichen  der  Encephalitis, 
die  Wirkung  der  antiphlogistischen  Heilmittel,  verbunden  mit  äusser- 
lichen  und  innerlichen,  entleerenden  und  ableitenden  Mitteln,  und  die 
bei  Obduktionen  der  an  der  hitzigen  Gehirrfliöhlcnwasscrsucht  Ver¬ 
storbenen  Vorgefundenen  Erscheinungen,  welche  eine  Entzündung  zum 
Vorläufer  gehabt  haben  müssen,  bestimmen  diese  Krankheitsform  als 
eine  entzündliche. 

Die  Krankheit  schont  kein  Alter;  Jüngling,  Mann  und  Greis  wer¬ 
den  von  ihr  befallen,  doch  ist  sie  dem  kindlichen  Alter  am  gefähr- 


*)  Es  fehlt  viel,  dass  die  Nosologen  eine  feste  Ansicht  von  der  Natur  des 
akuten  Hydrocephalus  haben,  und  über  die  Stelle  einig  sind,  welche  diese 
Krankheit  im  nosologischen  Systeme  einnehmen  muss.  Die  Alten  betrachte¬ 
ten  alle  akuten  Ergüsse,  die  in  den  Gehirnhöhlen  statt  haben,  als  das  Resul¬ 
tat  einer  Art  Apoplexie,  die  sie  seröse  nannten.  Die  Untersuchung  von 
Wepfer  und  Morgagni  halten  dieser  Ansicht,  die  sie  auf  Thatsachen  be¬ 
gründeten,  eine  gewisse  Konsistenz  gegeben,  und  sie  hat  deshalb  lange  Zeit 
in  den  Schulen  gegolten.  Whytt,  welcher  zuerst  den  grossen  Unterschied 
bemerkte,  welcher  zwischen  den  Symptomen,  die  gewöhnlich  die  serösen 
Ergüsse  des  Gehirns  bei  den  Kindern  begleiten,  und  denen,  welche  das  Re¬ 
sultat  einer  schnell  eintretenden  Blutung  in  dem  Gewebe  dieses  Organs  sind. 
Statt  findet,  glaubte  diese  Krankheit  an  den  chronischen  Wasserkopf,  wegen 
der  Analogie  der  in  beiden  Fällen  ergossenen  Flüssigkeiten,  anreihen  zu 
müssen,  und  belegte  die  Krankheit  mit  dem  Namen  akuter  Wasserkopf, 
den  sie  auch  jetzt  noch  führt.  Der  Verfasser  der  Nosographie  philosophique 
hat  zuerst  die  Ansicht  von  Meyseray,  der  den  akuten  Hydrocephalus  als  ein 
Gehimfieber  beschrieben,  angenommen;  später  aber  hat  er  seine  Meinung  geän¬ 
dert,  und  ihn  unter  die  Wassersüchten  gerechnet.  Da  die  pathologisch¬ 
anatomischen  Untersuchungen  bewiesen  hatten,  [dass  der  akute  Erguss  in  die 
Ventrikel  beinahe  immer  von  organischen  Veränderungen  der  Hirnhäute  oder 
des  Gehirns  begleitet  ist,  so  hat  man  den  serösen  Erguss  nur  für  eine  se¬ 
kundäre  Wirkung  gehalten.  Mehrere  Schriftsteller  haben  demnach  in  dem 
Hydrocephalus  von  Whytt  nur  eine  Arachnitis,  und  andere  nur  eine  eigen- 
thümliche  Gehirnentzündung  gesehen,  die  man  Encephalitis  exsudatoria  ge¬ 
nannt  hat.  Mehrere  Anhänger  der  Fieber  haben  aus  dem  Hydrocephalus  ein 
Gehirnfieber  gemacht,  während  Broussais  behauptet  hat,  dass  der  seröse 
Erguss  in  das  Gehirn  meistentheils  nur  ein  symptomatischer  oder  sympathi¬ 
scher  Erguss  der  Magendarm-Affektionen  wäre.  Ein  neuerer  Anatom  hat 
endlich,  indem  er  die  symptomatischen  Unterscheidungen,  welche  zwischen 
den  Gehirnblutungen  und  den  serösen  Ergüssen  Statt  finden,  unberücksichtigt 
liess,  die  Unterscheidung  der  Alten  in  seröse  uud  blutige  Apoplexie  aufs 
neue  hervorgesucht,  und  unter  dem  Namen  Apoplexia  meningea  alle  serösen 
Ergüsse  in  den  Gehimhöhlen  vereinigt.  (Guersent  Dict.  de  Medecine.  Ar¬ 
tikel  :  Hydrocephalus.) 
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liebsten,  ergreift  die  Kleinen  schon  in  den  ersten  Tagen  ihres  Daseins, 
wiithel  unter  ihnen  am  stärksten  um  die  Zeit  des  Zahnens,  und  mor¬ 
det  sie  auch  nach  dem  Zahnwechsel,  bis  zur  Periode  der  Mannbarkeit, 
sehr  oft,  ohne  eine  bestimmte  Deformität  des  Kopfes. 

Hat  man  Gelegenheit,  diese  Krankheit  von  ihrem  Entstehen  an 
bis  zu  ihrem  Ende  genau  zu  beobachten,  so  findet  man,  dass  dieselbe 
in  ihrem  Verlaufe  bestimmte  Perioden  oder  Stadien  habe,  welche  sich 
durch  die  jeder  Periode  eigenthümlicheu,  pathognomonischcn Zeichen  von 
einander  unterscheiden.  Solcher  Stadien  giebt  es  nur  4  an  der  Zahl, 
nämlich:  das  Stadium  der  Turgeszenz  nach  dem  Kopfe,  der  örtlichen 
Entzündung  der  Häute,  oder  der  Substanz  des  Gehirns  oder  beider 
zugleich,  der  Transsudation  des  Blutwassers  und  der  Lymphe  gewöhn¬ 
lich  in  die  Höhlen  des  Gehirns,  und  das  Stadium  der  Lähmung, 
ltes  Stadium.  Anfang  und  Verlauf  der  Turgescenz. 

Die  Kinder  fangen  an  gegen  Dinge,  die  sie  sonst  liebten,  mit  de¬ 
nen  sie  sich  gern  unterhielten,  und  gegen  Menschen,  denen  sic  sonst 
zugethan  waren,  gleichgültig  zu  werden.  Ihre  Munterkeit,  ihre  Leb¬ 
haftigkeit  und  gute  Laune  verstummt,  sie  werden  empfindlich,  mür¬ 
risch,  licht-  und  menschenscheu.  Die  lebhaften  Farben  ihres  Gesichts 
fangen  an  zu  welken;  nur  dann,  #wenn  auf  dieses  Stadium  das  fol¬ 
gende  mit  Heftigkeit  und  Wutli  eintritt,  bemerkt  man  eine  lebhaftere 
Farbe  wenige  Augenblicke  vor  dem  Ucbcrgange  in  den  encepbaliti- 
schen  Zustand;  das  Feuer  ihrer  Augen  fängt  an  zu  erlöschen,  die 
elastischen  Muskeln  erschlagen,  die  volle,  runde  Gestalt  ihres  Körpers 
schwindet,  und  ihre  Leichtigkeit  geht  in  Schwerfälligkeit  über.  Sie 
gehen  selten  zu  Stuhle,  lassen  wenig  Urin,  essen  und  trinken  mit 
weniger  Lust,  erwachen  aus  ihrem  Sclilafe  gewöhnlich  matter,  als  sie 
vorher  waren.  Grosse  klagen  bei  dem  Aufstehen  aus  dem  Bette  oder 
Aufsitzen  in  demselben,  über  Schwindel,  augenblickliche  Betäubung; 
kleinere  äussern  dies  durch  ein  gewisses  Wanken  mit  dem  Kopfe  und 
durch  ein  plötzliches  Verstummen,  wenn  sie  auch  schon  im  Schreien 
begriffen  waren.  Erstere  beschweren  6ich  über  rheumatische  Schmer¬ 
zen  in  den  Gliedern,  besonders  im  Nacken,  den  Fusssohlen  und  Wa¬ 
den;  letztere  geben  diese  Gefühle  durch  die  Bewegung  mit  den  Hän¬ 
den  nach  dem  Ilinterhauple,  und  durch  ein  vom  Schmerz  erpresstes 
Weinen  zu  erkennen.  Ihr  Puls,  der  übrigens  von  seiner  natürlichen 
Geschwindigkeit  noch  wenig  oder  gar  nicht  abweicht,  schlägt  beim 
aufmerksamen  Fühlen  zuweilen  einige  Schläge  schwächer  an,  und 
setzt  manchmal  sogar  aus.  Gewöhnlich  ist  es  der  7.,  9.,  16.,  17. 
oder  31.  Schlag,  den  der  tastende  Finger  schwächer  oder  auch  gar 
nicht  fühlt.  Die  Haut  ist  jetzt  schon  trocken,  und  ohne  alle  Aus¬ 
dünstung;  man  kann  die  Haarzwiebeln  des  Ober-  und  Vorderarmes, 
so  wie  des  Schenkels  und  der  Wade  bei  erwachsenen  Kindern  zu¬ 
weilen  durch  die  erschlaffte  Haut  durchfiihlcn.  Aus  einem  Zustande, 
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der  jenem  des  liefen  Nachsinnens  ähnlich  ist,  erwachen  sie  unter  tie¬ 
fen  Alhemzügcn,  und  fangen  wieder  ihre  Umgebung,  an  welchen  sie 
keinen  Antheil  zu  nehmen  schienen,  zu  bemerken  an.  Sie  wechseln 
zuweilen  die  Farbe  des  Gesichts,  klagen  bald  über  Wallungen, 
bald  über  einen  flüchtigen  Schauer.  Müssen  sie  gehen,  so  ist  ihr 
Gang  mühsam,  ohne  Gleichgewicht  und  Festigkeit;  im  Vorschreiten 
heben  sie  den  Fuss  öfters  so  hoch  auf,  als  wollten  sie  eine  Treppe 
steigen ;  sie  wanken  im  Gehen,  und  straucheln  wie  Betrunkene  *). 

Bei  schwächlichen,  reizbaren,  empfindlichen  Kindern  mit  erblichen 
Anlagen,  oder  bei  jenen,  welche  schon  an  einer  langwierigen  Krank¬ 
heit,  vorzüglich  an  chronischer  Wasseransammlung  in  den  Hirnhöhlen, 
an  allgemeiner  Drüsenkrankheit,  an  beschwerlichem  Zahnen,  an  schwa¬ 
cher  Verdauung,  mit  wiederholtem  Erbrechen  u.  s.  w.  leiden,  wird  der 
Anfang  dieser  mörderischen  Krankheit,  wegen  der  kaum  bemerkbaren 
Krankhcitszufülle,  fast  immer  übersehen,  und  von  den  erfahrensten 
Aerzten  diese  krankhaften  Erscheinungen  einem  andern  Uebelsein  zu¬ 
gerechnet.  Folgende  Erscheinungen  verdienen  daher  besondere  Be¬ 
achtung,  und  werden  immer  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Tur- 
geszenz  der  Gehirnhöhlenwassersucht  vermuthen  lassen. 

Es  gehören  dahin:  Eingelretene  Gleichgültigkeit  bei  einer  sonst 
erhöhten  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit;  seltener  Stuhl  bei  sonst 
häufigen  und  weichen  Ausleerungen;  sparsamer,  jumentöser  oder  mehr 
gelb  gefärbter  Urin,  mit  oder  ohne  Bodensatz;  Trockenheit  der  Haut, 
welche  vorher  sehr  leicht  bei  der  mindesten  Bewegung,  ja  sogar  beim 
Essen  und  Trinken,  und  vorzüglich  während  des  Schlafes  schwitzte; 
Ruhe,  welche  oft  plötzlich  bei  sonst  äusserst  unruhigen  Kindern  folgt; 
scheinbarer  Tiefsinn  und  Ernst,  welche  man  vorher  nicht  wahrgenom¬ 
men,  und  endlich  die  vorher  schon  angeführten  Erscheinuugen. 

Noch  weit  schwerer  ist  die  Gegenwart  der  Turgeszenz  dieser  Krank¬ 
heit  bei  jüngeren  Kindern  von  einem,  2, 3, 4  Monaten  zu  erkennen,  zumal 


*)  Formey  (Horn's  Archiv,  9. Band  1810)  nennt  als  wesentliche  Sym¬ 
ptome  dieses  Zeitraumes : 

1)  Ein  kleiner  ganz  feiner,  trockener  Ausschlag,  wodurch  die  Farbe  der 
Oberhaut  nicht  verändert  wird,  der,  wie  man  sagt,  zwischen  Fleisch  und 
Haut  seinen  Sitz  zu  haben  scheint,  ist  an  den  Oberarmen,  und  zwar  bloss 
an  ihren  äussern  Seiten,  an  den  Wangen  und  zuweilen  an  den  Lippen  be- 
inerklich.  Diese  Efflorescenz  der  Haut  sieht  dem  sogenannten  Zahnausschlag 
der  Kinder  einigermaassen  ähnlich,  und  wird  oft  dafür  gehalten. 

2)  Ein  trüber,  ganz  molkenartiger  Urin  geht  von  den  Kranken  ah.  Es 
ist  dies  eins  der  bestimmtesten  Zeichen  der  krankhaften  Gehimthätigkeit. 

3  )  Schnelle  Aenderung  des  Betragens  der  Kinder,  Verdriesslichkeit,  Unart. 

4)  Straucheln  beim  Gehen  und  Fallen  der  Kinder. 

5)  Neigung  zum  Erbrechen  und  wirkliches  Erbrechen. 

6)  Abgang  eines  grün  gefärbten  dünuen,  schleimigen  Stuhlganges. 
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die  Kleinen  in  diesem  Alter  leicht  und  gern  in  gesundem  Zustand  sich 
erbrechen,  plötzlich  aus  ihrem  Schlafe  aufschreien,  bei  einer  geringen 
Ueberladung  des  Magens  soporös  da  liegen,  und  ihr  Puls  bei  kleinen 
Indigestionen,  leichten  Windkoliken,  ja  selbst  bei  dem  besten  Wohl¬ 
sein  nicht  selten  von  seinem  natürlichen  regelmässigen  Zustande  ab¬ 
weicht.  Folgende  Krankheitszeichen  werden,  bei  einer  genauen  Ana- 
mnesis  und  Rücksicht  auf  die  Konstitution  des  Kranken,  zur  richtigen 
Diagnose  führen: 

Schlaflosigkeit ;  ungewöhnliches ,  unausgesetztes  Schreien ,  ohne 
Zeichen  einer  anderen  vorhandenen  Krankheit,  mit  Rückwärtsbeugung 
des  Kopfes  und  Krümmung  des  Rückens;  Verkeichen  bis  zur  Athem- 
losigkeit  während  dieses  Schreiens;  Erschrecken  bei  der  sanftesten 
Berührung;  vermehrte  Empfindlichkeit  des  Auges  gegen  stärkeres 
Licht;  ein  bis  zum  höchsten  Grade  kränklicher  Reizbarkeit  gesteiger¬ 
tes  Gehör,  so  dass  sie  aus  dem  besten  Schlafe  durch  das  leiseste  Ge¬ 
räusch  schon  erwachen;  verminderte  Esslust  und  mangelnder  Durst 
bei  Kindern,  die  sich’s  vorher  wohlschmecken  liessen;  Weinen  bei  ge¬ 
ringer,  und  plötzliches  Verstummen  bei  einer  jähen,  schnellen  Bewe¬ 
gung  des  Körpers;  immerwährendes  Greifen  mit  den  Händchen  nach 
dem  Nacken;  Seitenlage  mit  zurückgezogenem  Kopfe;  sparsamer,  die 
Windeln  mehr  als  vorher  färbender  Urin;  seltenere  Entleerung  des 
Stuhls,  welcher  bald,  nachdem  er  entleert  worden,  eine  dunkelgrüne 
Farbe  annimmt;  gänzliches  Verstummen  der  Winde  und  Blähungen, 
die  vorher  häufig  tönend  abgingen;  vermehrte  Wärme  des  Kopfes,  be¬ 
sonders  an  Stirn  und  Nacken. 

Diese  Art  des  Entstehens  der  hitzigen  Gehirnhöhlenwassersucht 
ist  leider  die  frequenteste,  und  nur  selten  tritt  sie  unter  mehr  tumul- 
tuarischen  Erscheinungen  auf.  Es  werden  nämlich  die  Kinder,  nach 
einer  plötzlich  eingetretenen  Mattigkeit,  Betäubung,  Schwindel,  hefti¬ 
gen  Kopfschmerzen,  Magenbeschwerden,  weiss  belegter  Zunge,  Nei¬ 
gung  zum  Erbrechen,  vollem,  hartem,  langsamen  Pulse,  von  einem 
heftigen  Fieberanfall,  meistens  mit  grässlichen  Konvulsionen  schnell 
ergriffen,  und  bieten  so  dem  Arzte  ein  viel  anschaulicheres  Bild  der 
Krankheit  dar,  als  jene  obenerwähnten,  nur  langsam  heranschleichen¬ 
den  Erscheinungen. 

✓  . 

2.  Stadium.  Entzündungs-Periode. 

Hier  verlieren  sich  die  Zeichen  der  Turgescenz,  und  die  des  phre- 
nitischen  Zustandes  treten  hervor.  Die  Kranken  klagen  über  peinli¬ 
che  Schmerzen  in  der  Stirngegend,  die  auf  die  Augen  drücken,  bis 
in  die  Schläfe  sich  ausdehnen,  und  zuweilen  mit  Koliken  abwechselnd 
über  Gliederschmerzen,  heftiges  Spannen  und  Ziehen  im  Nacken.  Von 
einer  innern  Angst  gequält,  finden  sic  keine  Stellen,  auf  der  sie  blie¬ 
ben,  und  keinen  Menschen,  der  sic  beruhigen  könnte.  Das  Auge 
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wird  sehen,  zieht  eich  in  6eine  Höhle  zurück,  und  öffnet  sich  nur  im 
Dunkeln  vollkommen.  Von  seiner  Hülle  kaum  zur  Hälfte  bedeckt, 
sucht  cs  sich  vor  den  einfallenden  Lichtstrahlen  zu  bergen,  und  hin¬ 
ter  das  obere  Augenlid  zu  verkriechen.  Der  Kopf  des  Kranken  ist 
jetzt  heisser  anzufüblcn,  vorzüglich  die  Nacken-  und  Stirngegend ;  die 
Kranken  liegen  auch  in  diesem  Stadio  der  Krankheit  oft  lange  in  ei¬ 
nem  ßetäubungszuslande,  der  sich  nur  dadurch  von  jenem  des  drit¬ 
ten  Zeitraumes  unterscheidet,  dass  die  Kranken  hier  oft  mit  einem 
durchdringenden  Schrei  aus  ihrem  Taumel  auffahren,  wieder  zusam¬ 
men  sinken,  und  lange  noch  wimmern.  Die  Drosselschlagadern  pulsi- 
ren  stark;  das  Gesicht  wird  bleich,  fällt  ein,  oder  läuft  in  seltenen 
Fällen  ödematös  auf,  und  nimmt  eine  fremde  Gestalt  an.  Diese  Ver¬ 
änderung  der  Gesichtszüge  ist  unstreitig  ein  pathognomonisches  Zei¬ 
chen  der  hitzigen  Gehirnwassersucht.  Die  Nase  ist  trocken,  die  Lip¬ 
pen  sind  bleich  oder  matt  dunkelroth,  und  zerspringen  vor  Trocken¬ 
heit.  Die  Zunge  wird  unrein;  Durst  und  Esslust  hören  bei  den 
Meisten  auf,  und  nur  im  tumultuarischen  Eintritte  ist  jener  oft  uner¬ 
sättlich.  Die  Kranken  erbrechen  sich  gewöhnlich  4  —  6  Mal  binnen  24 
Stunden ;  doch  hört  dies  Erbrechen  bald  auf,  und  wird  durch  das  Be¬ 
wegen  des  Kranken ,  oder  Aufsitzen  im  Bette  vermehrt.  Einige  Kranke 
pflegen  immer  zu  käuen,  oder  wie  die  Kutscher  den  Pferden  die 
Zunge  zu  geben,  und  mit  derselben  zu  schnalzen.  Das  Athemholen 
wird  öfters  von  Seufzern  und  tiefen  Athemzügen  unterbrochen. 

Die  ausgeathmete  Luft  hat  bei  den  meisten  Krankheiten  schon 
in  diesem  Momente  ihren  eignen  üblen  Geruch.  Die  Magen-  und  Le¬ 
bergegend  ist  bei  einem  starken  Drucke  empfindlich;  der  Bauch,  der 
bei  vielen  vorher  sehr  gross  und  ausgedehnt  war,  fällt  ohne  vermehrte 
Stuhlsekretion  zusammen,  ja  sogar  die  Skropheln  in  dem  Gekröse 
scheinen  sich  zu  vermindern.  Das  Verschwinden  des  Bauches  wäh- 
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rend  der  Krankheit  ist  ein  pathognomonisches  Zeichen,  und  zugleich 
das  sicherste  Unterscheidungssymptom  des  Typhus  von  dieser  Krankheit. 

Der  Leib  bleibt  oft  gegen  Abführmittel  und  Klystire  hartnäckig 
verstopft;  der  Stuhl  ist  leimartig,  zähe,  meistens  braun,  und  nicht 
sehr  stinkend.  Blähungen  gehen-  fast  gar  nicht  ab.  Der  Urin  geht 
nur  in  geringer  Menge,  oft  mit  Schmerzen  ab;  er  ist  anfangs  trübe, 
schmutzig  weiss,  in  den  folgenden  Stadien  aber  hochgelb,  bildet  schon 
in  diesem  Stadio  das  karakteristische,  weisse,  schleimige  Sediment; 
er  riecht  wenig,  bricht  sich  aber  schon  in  den  nächsten  Stunden,  und 
affizirt  die  Geruchsnerven  dann  mehr. 

Das  Gehör  wird  jetzt  fein  und  empfindlich;  die  Nächte  sind 
meistens  schlaflos,  oder  der  Schlaf  ist  unruhig;  die  Kinder  knirschen 
mit  den  Zähnen,  träumen  viel,  und  schreien  im  Traume  auf.  Der 
Puls  gleicht  in  den  meisten  Fällen  dem  eines  Greises;  er  ist  langsam, 
ungleich  und  aussei zend.  Doch  fühlt  man  ihn  auch  bei  Kindern  un- 
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ter  einem  Jahre  zuweilen  vollkommen  regelmässig,  mehr  oder  weni¬ 
ger  fieberhaft. 

Die  Haut,  die  noch  vor  kurzem  gespannt  war,  wird  schlapp, 
trocken  und  missfarbig.  Gewöhnlich  liegen  die  Kinder  jetzt  auf  der 
einen  Seite  so  wie  auf  der  andern  gleich  leicht;  die  Hand  derselben 
Seite,  auf  welcher  sie  liegen,  unter  dem  Kopfe,  die  andere  bald  aus¬ 
gestreckt,  bald  nach  dem  Kopfe  bewegt,  oder  zwischen  die  Beine  ge¬ 
schoben,  als  sollte  sie  die  Schamtheilc  bedecken. 


3.  Stadium.  Transsudations  -  Periode. 

Die  meisten  der  erst  beschriebenen  Krankheitszufälle  von  weni¬ 
gen  Stunden  bis  2,  4,  6  und  mehreren  Tagen,  fangen  an  sich  za 
verschlimmern;  die  Kleinen  können  nicht  mehr  ausser  dem  Bette 
verweilen,  auch  nicht  mehr  aufrecht  sitzen.  Sie  liegen  jetzt  ruhig 
am  gewöhnlichsten  in  der  Rückenlage,  wobei  sie  mit  einem  oder  bei¬ 
den  Füssen  immerwährend  die  Bettdecke  von  sich  stampfen.  Sie 
schaukeln  mit  den  Beinen,  fahren  mit  der  Hand  nach  dem  Kopfe, 
nach  dem  Munde  oder  der  immer  trocknen  Nase.  Alle  äusseren 
Sinne,  ausser  dem  Gehör,  welches  in  diesem  Stadio  noch  empfindlich 
ist,  werden  stumpf  oder  ganz  vernichtet;  die  Empfindlichkeit  der 
Augen,  die  im  vorigen  Stadium  krankhaft  erhöht  war,  wird  bis  zu 
einem  hohen  Grade  von  Stumpfheit  herabgestimmt;  ihr  Focus  wird 
verrückt,  ihr  schielender  Blick  ist  nach  abwärts  gerichtet,  die  Pupille 
erweitert,  doch  gegen  stärkeres  Licht  noch  etwas  empfindlich.  Die 
Sehkraft  ist  schwach,  täuschend;  die  Kranken  sehen  die  Gegenstände 
oft  doppelt,  oder  glauben  sie  entfernter,  als  sie  wirklich  sind,  und 
machen  Fehlgriffe,  wenn  sie  mit  zitternden  Händen  darnach  greifen 
wollen.  Jammern  und  Stöhnen  hört  man  hei  jedem  Atliemzuge; 
weit  reissen  sie  öfters  die  Augen  auf,  und  schliessen  sie  sogleich 
wieder;  auf  ihrem  Gesichte  mahlt  sich  finsterer  Ernst. 

Auffallend  magern  sie  jetzt  zum  Skelette  ab;  die  Haut  ist  trok- 
ken,  und  nur  hier  und  da  brechen  partielle  Schweisse  aus.  Der  Urin 
geht  schon  unwiHkührlich  ab;  Stuhl  folgt  auch  bei  grossen  Gaben  Kalo- 
mel  selten  ohne  Klystire,  und  ist  meistens  natürlich,  weich  und  brei¬ 
artig.  Der  Puls  wird  bei  seiner  immer  mehr  zunehmenden  Unregel¬ 
mässigkeit  auch  immer  schwächer;  der  Athem  wird  mehr  und  mehr 
von  Seufzern  unterbrochen,  immer  stinkender,  uud  die  allgemeine  \ 
Schwäche  grösser..  Der  soporöse  Zustand,  in  welchem  sie  mit  den 
Zähnen  knirschen,  und  aus  welchem  sie  nicht  mehr  jäh  und  mit  Hef¬ 
tigkeit  aufschreiend  erwachen,  wie  sie  cs  im  vorigen  Stadio  thaten, 
geht  bald  ganz  in  Betäubung  über,  und  nur  noch  einmal  pflegen  die 
Kranken  daraus  zu  erwachen,  Bewusstsein  zu  bekommen,  um  bald 
wieder  in  die  vorige  Lethargie  zu  versinken. 
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4.-  Stadium.  Periode  der  Lähmung. 

Zu  dem  so  eben  beschriebenen  Zustand,  der  10,  14,  15,  21  sel¬ 
ten  30  Tage  andauern  kann,  gesellen  sich  nun  noch  folgende  Erschei¬ 
nungen.  Allgemeine  Zuckungen,  auf  welche  immer  LähmuDg  meis¬ 
tens  der  rechten  Seite,  und  öfters  ein  Krampf  folgt,  der  den  Kopf 
nach  hinten  abwärts  zieht,  und  nur  mit  dem  Tode  endet,  verzerren 
die  Gesichtszüge  und  Gliedmaassen  des  Kranken  auf  eine  grässliche 
Weise.  Ein  heftiges  Fieber,  die  letzte  Anstrengung  der  Natur,  die 
Ursachen  des  Todes,  das  Extravasat  aus  dem  Gehirn  hinwegzuschaflen, 
erfolgt.  Der  Kopf  trieft  vom  Todcsschweiss,  alle  Sehkraft  ist  er¬ 
loschen,  die  Pupille  des  konvulsivisch  bewegten  Auges  ist  im  höch¬ 
sten  Grade  erweitert,  und  nur  in  seltenen  Fällen  krampfhaft  veren¬ 
gert.  Die  Hornhaut  ist  meistens  mit  Schleim  bedeckt,  und  das  Auge 
tritt  jetzt  wieder  etwas  mehr  aus  der  Orbita  hervor.  Das  Schlucken 
wird  sehr  beschwerlich;  der  Urin  geht  unwillkürlich  ab,  er  ist  spar¬ 
sam  und,  wie  in  der  vorigen  Periode,  hochgelb  mit  weissem  Boden¬ 
satz.  Der  Puls  wird  äusserst  schnell,  unregelmässig,  aussetzend;  der 
Athem  ist  kurz,  schnell,  und  wird  allmählig  kalt;  die  Füsse  schwel¬ 
len  etwas  an.  Den  Krampf,  der  den  Kopf  nach  hinten,  und  den 
nicht  gelähmten  Arm  längs  des  Rumpfes  nach  unten  ausgestreckt  an 
seiner  Seite  fest  an  den  Körper  zieht,  löset  endlich  der  Tod,  der  oft 
unter  grässlichen  Verzerrungen  des  Gesichtes  erfolgt. 

Diagnose.  Pathognomonische  Symptome  für  das  1.  Stadium 
sind:  Schwindel,  augenblickliche  Betäubung  bei  einer  schnellen  Be¬ 
wegung  des  Kopfes;  unruhiger  Schlaf;  stolpernder,  schwerfälliger 
Gang;  Empfindlichkeit  und  üble  Laune,  veränderter  Habitus  des  Kran¬ 
ken.  Für  das  2.  Stadium:  Heftiger  Kopfschmerz;  Neigung  zum 
Erbrechen  und  wirkliches  Erbrechen;  erhöhte  Empfindlichkeit  des 
Auges  gegen  das  Licht;  gestörte  Darmausleerung;  veränderte  Physio¬ 
gnomie;  Neigung  zum  Schlaf.  Für  das  3.  Stadium:  Gleichgültig¬ 
keit  und  Stumpfheit;  Unempfindlichkeit  des  Auges  gegen  das  Licht, 
mit  Erweiterung  der  Pupille;  langsamer,  unregelmässiger  Puls;  un- 
willkührlicher  Abgang  des  Urins;  Schlummersucht.  Für  das  4.  Sta¬ 
dium:  Halbseitige  Zuckungen;  allgemeiner  Krampf;  Opisthotonus; 
Reizlosigkeit  der  Pupille;  schneller,  kleiner,  fadenförmiger,  aussetzen¬ 
der  Puls;  schnelles  kurzes  Alhmen. 

Unterscheidung  von  anderen  Krankheiten. 

1)  Von  dem  Wurm-  und  Schleimfieber.  Die  hitzige 
Gehimhöhlenwassersucht  hat  in  ihrem  Verlaufe  bestimmte  4  Stadien, 
endet  selten  oder  nie  vor  dem  13.  Tage,  und  selten  nach  dem  21. 
Tage,  befällt  mehr  blühende,  gesunde  Kinder,  macht  keine  deutlichen 
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Remissionen,  ist  mit  auffallender  Veränderung  der  Gesichtszüge  ver¬ 
bunden,  tritt  mit  heftigem  Kopfweh  in  der  Stirngegend,  Appetitlosig¬ 
keit,  Verstopfung,  sparsamem,  milchweissem,  trübem  Urin  auf;  dabei 
findet  Schlaflosigkeit,  oder  unruhiger,  oft  unterbrochener  Schlaf  Statt ; 
der  Puls  ist  anfangs  natürlich,  wird  dann  langsam  nnd  aussetzend 
und  zuletzt  erst  fieberhaft;  die  Kranken  sind  unruhig,  werfen  sich 
im  Bette  umher,  greifen  mit  der  Iland  nach  dem  Kopfe;  das  Auge 
ist  anfangs  empfindlich,  wird  später  erst  gegen  das  Licht  unempfäng¬ 
lich;  das  Gehör  ist  anfangs  scharf;  die  Nase  ist  trocken;  die  Tem¬ 
peratur  des  Kopfes  ist  erhöht;  die  Kinder  magern  sehr  schnell  ab; 
es  zeigt  sich  ein  eigner  Ausschlag  um  den  Mund,  und  an  mehreren 
Theilen  des  Körpers.  Im  Wurmfieber  hingegen  ist  der  Verlauf  ohne 
bestimmte  Stadien,  endet  selten  vor  dem  21.,  oft  erst  nach  dem  30. 
oder  40.  Tage  der  Krankheit;  es  werden  meist  phlegmatische,  über¬ 
fütterte,  dickbäuchige  Kinder  davon  befallen;  das  Fieber  macht  deut¬ 
liche  Remissionen;  das  Gesicht  bleibt  unverändert;  der  Schmerz  be¬ 
fällt  mehr  die  Baucbgegend;  die  Wurmkranken  essen  viel,  und  ha¬ 
ben  starke  Ausleerungen;  der  Schlaf  ist  fest;  der  Puls  ist  gleich  an¬ 
fangs  unregelmässig  und  fieberhaft,  niemals  langsamer  als  im  Normal¬ 
zustände;  die  Kinder  liegen  ruhig  im  Bette;  das  Auge  zeigt  keine 
erhöhte  Empfindlichkeit,  und  wird  auch  später  nicht  unempfänglich 
gegen  den  Reiz  des  Lichtes;  die  Kranken  hören  meistens  schwer;  die 
Nase  ist  feucht  und  juckt;  der  Bauch  ist  meistens  am  heissesten  an- 
zufühlcn;  die  Kranken  magern  nicht  ab,  der  Bauch  wird  sogar  grös¬ 
ser,  und  es  gehen  Blähungen  hörbar  ab. 

2)  Von  dem  chronischen  Wasserköpfe  unterscheidet  sich  die 
hitzige  Gebirnhöhlenwassersucbt  schon  durch  den  Verlauf  der  Krank¬ 
heit,  und  durch  den  Sitz  der  ausgetretenen  Flüssigkeit  in  der  Schä¬ 
delhöhle;  dazu  kommt  noch  in  vielen  Fällen  die  Differenz  in  der 
äussern  Bildung  oder  Gestaltung  des  Kopfes.  Die  hitzige  Gehirnwas¬ 
sersucht  ist  niemals,  der  chronische  Wasserkopf  sehr  oft  angeboren; 
im  ersteren  verändert  6ich  die  äussere  Form  des  Kopfes  nicht,  im 
letzterem  stellt  sie  sich  meistens  vergrössert  da;  in  jenem  ist  starker 
Kopfschmerz,  in  diesem  nur  stumpfer  Schmerz  zugegen. 

Aetiologic.  Die  Ursachen  zerfallen  in  prädisponirende  und  ok¬ 
kasionelle.  Zu  den  ersteren  gehöreu :  das  kindliche  Aller,  grosse  Leb¬ 
haftigkeit  und  Munterkeit,  Uebergewicht  des  Kopfes  und  Gehirns  zum 
übrigen  Körper,  die  Evolutionsvorgänge;  anhaltender  Reiz  von  durch¬ 
brechenden  Zähnen  oder  von  Würmern,  erlittene  Gewaltthätigkciten 
am  Kopfe  während  der  Geburt,  allzufestes  Wikkeln  der  kleinen  Kin¬ 
der,  der  Keuchhusten,  langwierige  Krankheiten  des  Unterleibes,  als 
der  Milz.  Leber,  der  Gekrösdrüsen,  chronischer  innerer  Wasserkopf. 
Ferner  sind  hier  noch  zu  nennen:  schädlicher  Gebrauch  schlafmachen¬ 
der  Mittel,  der  Mohnköpfe,  des  Opium's,  Hyoscyamus,  der  Belladonna; 
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langwierige  Leibcsvcrslopfung,  durch  welche  Kongestionen  nach  dem  Kopfe 
herbeigeführt  werden;  geistige  Getränke,  endlich  noch  erbliche  Anlage. 

Zu  den  okkasionellen  Momenten  gehören :  Erkältung  des  Kopfes, 
besonders  bei  Neugeborenen ,  heftige  Erschütterung  des  Gehirns 
durch  Fall,  Stoss  der  Wiege,  Schlag;  jäh  gehemmte  Ausflüsse  aus 
Geschwüren,  unlerdrückter  Kopfausschlag,  schnell  geheiltes  Wundscin; 
Zurücktrclen  fieberhafter  Ausschläge;  äussere  Entzündungen  am  Kopfe 
und  Gesichte;  entzündliche  Affeklion  der  Baucheingeweide;  Missbrauch 
der  Brechmittel  und  Narkotika. 

Dauer  und  Ausgang.  Der  grösste  Theil  der  von  der  hitzi¬ 
gen  G^himhöblenwassersucht  Ergriffenen  wird  eine  Beute  des  Todes; 
selten  geht  die  Krankheit  in  Genesung  oder  in  eine  andere  Krankheit, 
als:  Blindheit,  Taubheit,  Blödsinn,  Fallsucht,  halbseitige  Lähmung, 
und  in  den  chronischen  Wasserkopf  über.  Die  Kranken,  welche 
wieder  genesen,  können  nur  in  dem  Momente  der  Turgescenz  und 
der  Lokalcntzünduug  gerettet  werden;  auch  geschieht  der  Uebergang 
in  eine  der  eben  angeführten  Krankheiten  meistens  im  Momente  zwi¬ 
schen  dem  Stadio  der  Entzündung  und  dem  der  Transsudation,  und 
erfolgt  er  später,  so  ereignet  es  sich  nur  unter  den  bei  der  Prognose 
noch  anzugebenden  Bedingungen.  Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  erst 
im  4.  Stadio  der  Krankheit,  selten  früher.  Was  die  Dauer  der 
Krankheit  betrifft,  so  stirbt  die  Mehrzahl  der  Kranken  zwischen  dem 
13.  und  17.  Tage,  selten  vor  dem  8.  und  nach  dem  24.  Tage.  Ueb- 
rigens  lehrt  die  Erfahrung,  dass  der  früher  oder  später  erfolgte  Tod, 
von  der  grossem  oder  geringem  Empfindlichkeit  oder  erhöhten  Reiz¬ 
barkeit  des  Gehirns,  vom  langsamem  oder  schnellem  Anhäufen  der 
ausgetretenen  Flüssigkeiten,  von  dem  Grade  der  Heftigkeit  der  ein¬ 
wirkenden  Ursachen,  von  dem  Gebrauche  der  mehr  oder  weniger 
zweckmässigen  Heilmittel,  und  von  derZeit  und  dem  Maasse,  in  dem 
sie  angewendet  wurden,  abhängt. 

Leichenbefund  *)  Die  organischen  Veränderungen,  die  man 
im  Gehirn  in  Folge  der  akuten  Ilydrocephalen  beobachtet,  sind  von 
verschiedener  Natur.  Man  kann  sie  unter  3  von  einander  verschie¬ 
dene  Arten  bringen:  die  einen  sind  alt,  und  schreiben  sich  von  einer 
mehr  oder  weniger  entfernten  und  früheren  Epoche,  als  der  des  Hy- 
drocephalus  her;  die  anderen  sind  gleichzeitig,  und  fallen  mit  ihm  zu¬ 
sammen;  endlich  sind  die  letzten  organischen  Veränderungen  mehr 
oder  weniger  wesentlich  an  den  serösen  Erguss  selbst  gebunden. 

Unter  der  ersteren  Abtheilung  finden  sich  die  Tuberkel,  die 
Skirrhen,  die  Enceplialoiden ,  die  Schwämme  der  harten  Hirnhaut, 
die  apoplektischen  Kysten ,  die  Erweichungen  mit  rother,  gelber  Ein¬ 
spritzung;  die  wahren  alten  und  ausgedehnten  chronischen  Abscesse, 
die  chronischen  Verhärtungen  einer  oder  mehrerer  Partieen  des  Ge- 

°)  Nach  Guersent,  im  Dictionhaire  de  Medccine,  A'rticle:  Ilydro- 
cephalus.  18 
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hirns,  die  Verdickungen  der  Hirnhäute.  Alle  diese  organischen  Ver¬ 
änderungen,  die  dem  akuten  liydroceplialus  voransgehen,  geben  sich 
oft;  durch  eigentümliche  Symptome,  an  denen  man  sic  unterscheiden 
kann,  zu  erkennen.  Die  Kcnntniss,  die  man  von  diesen  vorausgegan¬ 
genen  Störungen  hat,  wird  notwendig  für  den  akuten  Hydrocepha- 
lus,  der  unter  diesen  Umständen  cinlritt,  sehr  wichtig,  denn  da  die 
meisten  von  diesen  Störungen  gewöhnlich  tödtlich  sind,  so  wird  der 
liydroceplialus,  wie  die  llauptkrankheit,  durch  die  er  entstanden, 
und  deren  Symptom  er  ist,  unheilbar  sein. 

Die  organischen  Veränderungen  der  zweiten  Abteilung  sind  alle 
mehr  oder  weniger  neu,  und  der  Epoche  des  Ergusses  oder  der  In¬ 
filtration  von  Serum  blfcss  einige  Tage  vorausgegangen.  Unter  diese 
Abteilung  gehören  die  tiefen  und  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
rothen  Injektionen  der  Hirnhäute  und  des  Ilirngewcbcs  selbst,  die  Er¬ 
weichung  mit  blutiger  Einspritzung  und  roter  oder  violetter  Färbung 
des  Hirnmarks,  die  Ergüsse  von  eitrigem  Serum  in  das  unter  der 
Spinnwebenhaut  befindliche  Gewebe,  vorzüglich  an  der  Basis  des  Ge¬ 
hirns.  Diese  eitrige  Infiltration  der  weichen  Hirnhaut,  die  ungefähr 
bei  zwei  Dritlheilcn  von  denen,  welche  an  dieser  Krankheit  gestorben 
sind,  von  serösem  Erguss  in  die  Höhlen  der  Spinnwebenhaut  begleitet 
wird,  findet  sich  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  tief  in  den  fossae  Sylvii, 
oder  hinter  der  Durchkreuzung  der  Sehnerven  und  an  der  obern  Partie 
des  kleinen  Gehirns,  an  der  Stelle,  wo  die  Membranen  durch  den  grossen 
Hiatus  dringen,  um  den  Plexus  choroideus  zu  bilden.  Man  sieht  leicht  ein, 
dass  der  eitrige  Erguss,  welcher  in  diesem  TheileStatt  findet,  dadurch,  dass 
er  die  Hauptstämme  der  Gelasse,  die  sich  in  dem  Plexus  choroideus  ver¬ 
zweigen,  komprimirt,  alle  aushauchenden  und  aufsaugenden  Verrichtun¬ 
gen  der  Membranen  der  Ventrikel  stören,  und  leichter  als  an  allen  an¬ 
deren  Stellen  einen  Erguss  hervorrufeu  muss.  Es  geschieht  sogar  sehr 
oft,  dass  man  nur  an  dieser  Stelle  eitrige  Ansammlung  und  nur  in 
sehr  geringer  Menge  antrifft,  so  dass  sic  leicht  der  Aufmerksamkeit 
eines  nicht  geübten  Beobachters  entgehen  kann.  Dieser  Art  Hirnhaut¬ 
entzündung  der  Basis  des  Gehirns,  die  zuweilen  mit  Gehirnentzündung 
komplizirt  ist,  gehört  dem  akute  liydroceplialus  an,  den  die  meisten 
Schriftsteller  als  wesentlich  beschrieben  haben,  der  sich  aber  in  jeder 
Beziehung  den  anderen  Varietäten  der  Hirnhautentzündung  nähert. 

Die  organischen  Veränderungen,  die  wesentlich  an  den  Erguss 
oder  an  die  Infiltration  von  Serum  gebunden  sind,  können  davon  ge- 
trenut  oder  damit  vereinigt  sein.  Wenn  der  seröse  Erguss  so  be¬ 
trächtlich  ist,  dass  er  in  der  grossen  Höhle  der  Spinnwebcnhaul  oder 
in  allen  Gchirnböblen  zu  gleicher  Zeit  Statt  findet,  so  ist  die  erste 
Veränderung,  welche  davon  abhängt,  die  Depression  der  Gehirnwin¬ 
dungen.  Wenn  der  Erguss  bloss  in  den  Ventrikeln  Statt  findet,  so 
siud  die  Gehirn-  und  Schädclspinuwebenhaut  gewöhnlich  mehr  oder 
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weniger  trocken  und  glänzend,  wofern  nicht  Infiltration  des  unter  der 
Spinnwebenhaut  beßndlichcn  Gewebes  und  des  Gehirnes  Statt  findet 
Wenn  die  Scheidewände  der  Ventrikel  nicht  infiltrirt  sind,  so  können 
die  seitlichen  Ventrikel  sehr  ungleich  erweitert,  und  ihre  Scheidewand 
mehr  nach  der  einen  als  nach  der  andern  Seite  hingedrängt  sein.  Man 
findet  in  diesem  Falle  oft,  dass  die  Höhle  der  Ventrikelscheidewand 
selbst,  die  einige  Schriftsteller  mit  dem  Namen  fünfter  Ventrikel 
belegt  haben,  durch  das  Serum  ausgedehnt  wird,  und  diese  Erweite¬ 
rung  ist  um  so  bei  rächt  licher,  je  jünger  die  Individuen  sind,  weil 
die  Ausdehnung  dieser  Höhle  in  einem  umgekehrten  Verhältnisse  zum 
Aller  steht.  Ziemlich  oft  ist  der  Hydrocephalus  der  Ventrikel  mit 
einer  serösen  Infiltration  der  mittleren  Parthieen  des  Gehirns  verbun¬ 
den;  dann  ist  die  Scheidewand  gewöhnlich  zerstört,  das  dreisäulige 
Gewölbe,  der  schwielige  Körper  und  die  Wandungen  der  Ventrikel, 
vorzüglich  nach  hinten,  sind  mehr  oder  weniger  erweicht.  Man  fin¬ 
det  auch  zuweilen,  aber  weit  seltener,  eine  ähnliche  Erweichung  der 
Thalami  nervorum  opticorum ,  der  Corpora  striata,  und  manch¬ 
mal  sogar  einer  Parthie  der  Hemisphären.  Die  weisse  Gehirnsubstanz 
hat  bei  dieser  Art  Erweichung  oft  eine  grössere  Weisse,  als  im  na¬ 
türlichen  Zustande;  sie  ist  ganz  und  gar  zerfliessend,  und  gleicht 
vollkommen  der  im  Serum  schwimmenden  käsigen  Materie.  Es  ist 
offenbar,  dass  diese  Erweichung,  welche  sich  bedeutend  von  der,  die 
von  der  Blutinßltralion  oder  von  einer  Entzündung  abbängt,  unter¬ 
scheidet,  hier  das  Resultat  einer  dem  Gehirne  eigentümlichen,  serösen 
Infiltration  ist,  die  oft  sehr  schnell  dieses  Organ  ergreift.  Ein  bemer¬ 
kenswerter  Umstand  ist  es,  dass  diese  Durchdringung  der  Gehirn¬ 
substanz  mit  Serum,  in  der  Scheidewand  des  dreisäuligen  Gewölbes 
iu  einem  sehr  deutlich  ausgesprochenen  Grade  Vorkommen  kann,  ohne 
dass  sie  durch  ein  bedeutendes  Gehirnsymptom  angekündigt  worden 
ist,  woraus  man  schliessen  könnte,  dass  diese  Erweichung,  ohne  ir¬ 
gend  eine  merkliche  Störung  in  den  Verrichtungen  des  Gehirns  zur 
Folge  zu  haben,  Statt  finden  kann,  oder  dass  sic  in  der  letzten  Le¬ 
benszeit  sehr  schnell  eintritt.  Unmöglich  kann  man  diese  Erweichung 
der  Maccralion  der,  der  Einwirkung  der  ergossenen  Flüssigkeit  aus- 
gesetzten  Parthieen  zuschreiben;  wäre  dies  der  Fall,  so  müsste  diese 
Veränderung  weit  häufiger  beim  chronischen  Wasserköpfe  Vorkom¬ 
men,  wo  aber  grade  das  Gegentheil  Statt  findet. 

Die  verschiedenen,  hier  angegebenen  Arten  von  organischen  Ver¬ 
änderungen  können  isolirt,  oder  alle  vereinigt  Vorkommen.  So  findet 
man  nicht  selten  bei  den  Kindern,  die  am  akuten  Hydrocephalus  ge¬ 
storben  sind,  Tuberkeln  im  Gehirn,  Spuren  frischer  Hirnhautentzün¬ 
dung,  und  einen  von  seröser  Infiltration  der  mittleren  Parthieen  be¬ 
gleiteten  Erguss  in  den  Ventrikeln. 

Prognose.  Der  heftigste  Grad  der  hitzigen  Gehirnhöhlenwas- 

18  * 
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scrsucht,  der  Wasserschlag ,  ist  immer  tödtlicli*,  die  schnellste  Hülfe 
kommt  immer  zu  spät,  jedes  bisher  versuchte  Rcltuugsmiltel  blieb 
ohne  Wirkung.  Auch  die  hitzige  Gchirnhühlcnwassersucht  selbst, 
wenn  sie  schon  einmal  ausgcbildet  ist,  d.  h.  wenn  die  Transsndatiou 
schon  vollkommen  zu  Stande  gekommen,  weicht  keinem  Mittel  mehr, 
und  jeder  Kranke  ist  dann  ohne  Rettung  verloren. 

Rettung  ist  nur  dann  möglich,  wenn  der  Arzt,  noch  zur  rechten 
Zeit  gerufen,  unter  der  Turgesccnz  den  verlarvlen  Feind  erspäht,  oder 
zu  Anfänge  des  Stadiums  der  Entzündung  die  zweckmässigen  Mittel 
rasch  in  Anwendung  bringt.  Werden  im  Sladio  der  Turgesccnz  oder 
der  Entzündung  auf  den  Gebrauch  der  antiphlogistischen  Arzneien, 
des  Kalomcls,  innerer  und  äusserlicher  Ableitungs-  und  Enllcerungs- 
millcl  die  hydroccphalischen  Zufälle  gänzlich  gehoben,  und  kehren 
dieselben  am  2.  oder  3.  Tage  der  Krankheit  nicht  wieder  zurück,  so 
ist  die  Wiedergenesung  zu  hollen ;  stellen  sich  aber  an  diesen  Tagen 
unregelmässiger  Puls,  Schmerz  des  Kopfes,  Neigung  zum  Erbrechen 
u.  s.  w.  wieder  ein,  so  folgt  zwischen  dem  13.  oder  17.  Tage,  selten 
später,  der  unvermeidliche  Tod. 

Entsteht  die  hitzige  Gchirnküblcnwassucht  aus  einer  chronischen 
Schärfe,  welche  die  in  den  Gckirnhöhlen  stagnirenden  Flüssigkeiten 
angenommen  haben,  so  ist  selbst  im  Sladio  der  Turgcscenz  und  der 
Entzündung  wenig  Gutes  zu  erwarten.  Die  Transsudation  geht  hier 
trotz  aller  Mittel,  ungehindert  vor  sich. 

Die  Komplikationen  mit  fieberhaften  Hautausschlägen,  als  Masern, 
Scharlach,  Elattern,  mit  Wurm-,  Schleim-  und  Nervenficbern  sind  im¬ 
mer  tödtlicli ,  weil  auch  der  aufmerksamste  und  scharfsinnigste  Arzt 
oft  nicht  im  Stande  ist,  die  hydrocephalischen  Symptome  von  den 
Zufällen  der  milkomplizirten  Krankheit  zu  unterscheiden,  oder  wenn 
er  dies  auch  vermag,  doch  die  angczeiglen  Mittel  nicht  anwenden 
darf;  indem  dadurch  die  mitvcrflochtenc  Krankheit  tödtlich  würde, 
z.  R.  grosse  Gaben  Kalomel,  starke  Blutentziehungen,  bei  Komplika¬ 
tionen  mit  Schleim-  und  Nervenfiebern. 

Ein  allgemeiner  dampfender  Schweiss  im  Verlaufe  des  2.  Sta¬ 
diums,  wenn  derselbe  auf  die  nütliigen  Blulcntlccrungcn  und  andere 
Mittel  unter  einem  sanften  Schlafe  ausbricht,  und  mehrere  Stunden 
anhält,  ist  eine  erwünschte  Erscheinung;  er  verbürgt  die  verhinderte 
Transsudation  der  Lymphe  und  des  Blut wassers  in  die  Gehirn-  und 
Schädelhöhlen.  Partielle  und  allgemeine  Schweisse  im  Sladio  der 
Lähmung  sind  die  Vorboten  des  nahen  Todes. 

Je  früher  der  Arzt  gerufen,  und  je  früher  die  Krankheit  erkannt 
wird,  je  geschwinder  die  angczeiglen  Mittel  mit  praktischer  Einsicht 
und  Vorsicht  gegeben  werden,  desto  gegründeter  ist  die  Hoffnung 
auf  Rettung  des  Kranken.  Allein  auch  bei  der  pünktlichsten  Erfüllung 
aller  nur  möglichen  Bedingungen,  bei  einer  auffallenden  Besserung 
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auf  die  angewandten  Heilmittel,  kann  der  Arzt  nie  vor  7  oder  8  Ta¬ 
gen  mit  voller  Gewissheit  und  Sicherheit  auf  Wiedergenesung  rechnen. 
Oft  verschwinden  Kopfschmerz,  Erbrechen,  EmpGndlichkcit  der  Au¬ 
gen  ;  der  langsam  aussetzende  Puls  wird  regelmässig,  und  Alles  scheint 
noifnung  anzudeuten;  allein  nach  24  —  48  Stunden  treten  alle  üblen 
Zufälle  wieder  ein,  und  der  Tod  erfolgt  unaufhaltsam.  Erst  wenn  die 
üblen  Erscheinungen  in  einem  Zeitraum  von  7  —  8  Tagen  nicht  wie¬ 
derkehren,  erst  dann  kann  mau  eine  gute  Prognose  stellen. 

Behandlung.  Die  Behandlung  der  hitzigen  Gehirnhöhlenwas¬ 
sersucht  ist  verschieden,  je  nachdem  sich  der  Patient  in  dem  Stadium 
der  Turgescenz,  der  Entzündung,  der  Transsudation  oder  der  Läh¬ 
mung  befindet.  Nur  in  den  ersten  beiden  Zeiträumen  kann  von  ei¬ 
ner  radikalen  Heilung  die  Rede  sein;  in  den  beiden  letzten  bleibt 
nur  ein  palliatives  Heilverfahren  übrig. 

1)  Behandlung  im  Stadio  der  Turgescenz. 

Vor  allem  ist  hier  nothwendig,  eine  genaue  und  richtige  Ana¬ 
mnese  zu  machen,  und  die  erweckenden  Ursachen  der  Krankheit  auf¬ 
zufinden,  weil  einzig  und  allein  davon  die  richtige  Indikation  und  die 
zweckmässige  Auswahl  der  Arzneien  abhängt. 

Es  ist  demnach  bei  der  Kur  der  Turgescenz  sehr  wichtig  zu  wis¬ 
sen,  ob  zurückgetretene  Uautausschläge,  schnell  vertrocknete  alte  Ge¬ 
schwüre,  oder  habituell  gewordene  Ausflüsse  aus  den  Ohren  und  an¬ 
deren  Theilen,  kranke  Leber,  kranke  Eingeweidedrüsen,  verschluckte 
narkotische,  geistige  Dinge,  erlittene  IlirnerschüUerungcn  u.  s.  w.  die 
erregenden  Ursachen  seien.  Jede  derselben  muss  genau  berücksich¬ 
tigt,  der  Heilplan  gegen  diese  eingeschlagen,  und  Gei  dem  angezeigten 
allgemeinen  Heilverfahren  auch  speziell  jeder  einwirkenden  Ursache 
und  der  Individualität  des  kranken  Subjekts  angepasst  werden. 

Der  Kranke  liege  in  einem  geräumigen,  vor  hellem,  starkem 
Lichte  verwahrten  Zimmer  im  Belte;  er  darf  nur  sehr  langsam  auf¬ 
gehoben,  und  sanft  wieder  hingelegt  werden;  die  Temperatur  des 
Zimmers  muss  mehr  kühl  als  warm  sein;  der  Kopf  muss  oft  erhöht 
und  unbedeckt  liegen,  und  es  muss  alles  vermieden  werden,  was  den 
so  reizbaren  Kranken  beunruhigen  und  ärgern  könnte. 

Zu  den  Mitteln,  welche  während  der  Turgescenz  zur  Verhütung 
des  Ausbruchs  der  örtlichen  Entzündung,  in  Anwendung  zu  bringen 
sind,  gehören  das  Kalomcl,  die  erweichenden  und  antiphlogistischen, 
die  ausleerenden  und  ableitendcn  innerlichen  und  äusserlichen  Arzneien. 

Das  Kalo  me  1  ist  unter  den  gegen  die  hitzige  Gehirnhöhlen¬ 
wassersucht  empfohlenen  Mitteln  das  wirksamste.  Es  erregt  einen 
Ptyalismus  abdominalis,  lösst  die  koagulirende  Kraft  der  Lymphe, 
und  vermindert  durch  die  Reaktion,  welche  es  im  Darmkanale  her¬ 
vorruft,  deu  Orgasmus  nach  dem  .Kopfe,  erweckt  in  den  Enden  der 
serösen  Gcfässe  mehr  Thäligkcit,  wodurch  die  Aufsaugung  verstärkt 
wird,  und  macht  alle  übrigen  Abführmittel  grösstenthcils  entbehrlich. 
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Die  grossere  oder  kleinere  Gabe  und  der  längere  oder  kürzere 
Gebrauch  des  Quecksilbers,  Längen  nicht  von  dem  Aller  des' Kranken 
ab,  sondern  von  der  individuellen  Beschaffenheit  desselben,  und  von 
der  mehr  oderweniger  erhöhten  Erregbarkeit  seines  Darmkanals.  Kin¬ 
der  von  einem  Jahre  und  noch  unter  demselben,  vertragen  in  der  Regel 
eine  weit  grössere  Gabe,  z.  B.  8  —  10  Gran  Kalomel  binnen  24  Stun¬ 
den,  ohne  dass  davon  Durchfälle,  Kolikschmerzen,  Anschwellen'  der 
Speicheldrüsen  u.  s.  w.  entstehen,  als  Kinder  von  4,  5,  6  bis  8  Jah¬ 
ren,  welche  kaum  3  —  4  Gran  eingenommen  haben,  und  6chon  über 
Bauchgrimmen  klagen. 

Zuverlässig  kann  mau  bei  kleineren  Kindern  von  einem  bis  4 
und  5  Monaten  einen  viertel  Gran,  bei  grösseren  von  6  Monaten  bis 
za  einem  und  zwei  Jahren  einen  halben  Gran  Kalomel  alle  2  Stun¬ 
den  geben ,  bis  grünschlcimige  Stuhlgänge  4  • —  6  mal ,  doch  keiue 
diarrhoischen ,  folgen,  oder  bis  sich  starke  Lcibschmerzcn  einstellen, 
welche  man  bei  kleineren  Kindern  aus  dem  lliuaufzichen  der  Beine 
nach  dem  Bauche,  und  dem  weheklagenden  Schreien  und  Weinen 
erkennt,  grössere  aber  mit  Worten  auzeigen.  Bei  hartleibigen  Kin¬ 
dern  ist  es  oft  nothwendig,  die  erwähnte  Gabe  vom  Kalomel  stünd¬ 
lich  zu  reichen,  und  bei  höheren  Graden  von  UnempGndlichkeit  des 
Darmkanals  müssen  noch  einige  Gran  gerösteter  Jalapcnwurzel,  die 
weniger  leicht  als  die  rohe  Erbrechen  und  Kolik  macht,  dem  Kalo- 
mcl  hinzugefügt  werden.  Stellen  sich  uach  den  Ausleerungen  heftige 
Kolikschmerzen  ein,  so  setzt  man  mit  dem  Kalomel  so  lange  aus, 
bis  sich  diese  Schmerzen  gestillt,  oder  die  Durchfälle  nachgelassen 
haben,  und  setzt  es  dann  in  grösseren  Zwischenräumeu  und  kleineren 
Gaben,  etwa  zu  Gran  alle  3  —  4  Stunden,  fort.  Auf  diese  Weise 
fährt  man  nun  so  lange  damit  fort,  als  es  die  KrankheitszufÜlle  er¬ 
fordern.  Zu  grosse  uud  zu  lange  fortgesetzte  Gaben  des  Kalomel 
können  leicht  Gcdärmculzündung  herbeiführen,  indem  die  bydroccpha- 
lischcn  Zufälle  plötzlich  verschwinden.  Ucbrigens  passt  des  Kalomel 
nur  in  dieser  und  der  folgenden  Periode  der  Krankeit,  uud  wird  in 
den  beiden  anderen  immer  ohne  Wirkung  bleiben  *) 

*)  Das  Kalomel  ist  allen  anderen  Mitteln,  Salzen  und  antiphlogistischen 
Abführungen,  unbedingt  vorzuziehen.  Die  Kinder  nehmen  diese  Mittel  un¬ 
gern,  brechen  sie  leicht  wieder  aus,  und  es  liegt  viel  daran,  dass  das  Kind 
willig,  ohne  Angst,  Geschrei,  Zwang,  wodurch  die  Erregung  vermehrt  wird, 
seine  Arznei  verschlucke,  u.  dass  diese  hei  ihm  bleibe,  u.  nicht  ausgebrochen 
werde.  Die  Dosis  des  Kalomels  richtet  sich  zwar  nach  dem  Alter,  noch 
mehr  aber  nach  der  Wirkung;  bessere  Hülfe  leisten  kleine,  oft  wiederholte, 
als  seltene  grosse  Gaben.  Alle  Stunden  1  —  2  Gran  selbst  kleinen  Kindern 
gereiebt,  und  so  lange  damit  forlgefaJiren,  bis  6  —  8  Stühle  erfolgen,  ist  die 
beste,  die  allein  sichere  Methode.  Diese  häufigen  Darmausleeruugen  müssen 
mehrere  Tage  hintereinander  uud  so  lauge  fortwährend  erweckt  werden,  als 
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Die  erweichenden  Arzneimittel  behaupten  bei  der  Heilung 
der  Turgeszenz  nach  dem  Kaloinel  den  höchsten  Rang.  Es  gehören  dahin 
die  Aufgüsse  aus  den  Flores  Verbasci,  Radix  Altliaeac,  ein  leichtes  Dc- 
kokt  von  Salep,  eine  Einulsio  arabica  mit  oder  ohne  Salpeter  u.  s.  w. 
Die  Emulsionsform  passt  besonders  dann,  wenn  Köliksckmerzen,  durch 
das  Kalomcl  auf  eine  audere  Weise  hervorgebracht,  zugegen  sind. 
Diese  schleimigen  und  erweichenden  Arzneien  müssen  immer  gehörig 
dünn  sein,  um  jeden  Reiz  zum  Erbrechen  zu  verhüten;  die  Tempera¬ 
tur  kann  die  des  Zimmers,  in  welchem  sich  der  Kranke  befindet,  sein, 
und  nur  dann,  wenn  bei  der  Wirkung  auf  den  ßarmkanal  auch  die 
Thätigkcit  der  Haut  verstärkt  werden  soll,  sind  diese  Mittel  lauwarm 
zu  geben,  und  ihnen  selbst  Sambucina  beizumischen. 

Auch  der  äussern  Mittel  bedarf  man  bei  der  Kur  der  Turge¬ 
szenz;  die  vorzüglichsten  derselben  sind:  ßlulenlleerungen,  kalte  Um¬ 
schläge  über  den  Kopf,  ablcitende,  reizende  Fussbäder,  Senfleige,  Ein¬ 
reibungen  mit  (Quecksilbersalbe  und  Brechweinstcin,  Halb-  und  Ganz- 
vesikatore,  Klystire  und  dergleichen. 

Die  Blutenllcerungcn  linden  bei  der  Heilung  der  Turgescenz 
der  hitzigen  Gcliirnhöhlenwassersucht  Statt,  und  zwar  bei  sehr  blut¬ 
reichen  Kindern  ohne  Unterschied  des  Alters,  bei  minder  vollblütigen 
Individuen,  wenn  eine  sehr  heftige  Gehirnerschütterung  vorausging, 
und  bei  herrschender,  entzündlicher  WilterungskonslitutioD.  Wie 
diese  Mittel  anzuwenden  seien,  wird  weiter  bei  der  Kur  des  entzünd¬ 
lichen  Stadium’s,  wo  sie  am  dringendsten  indizirt  sind,  näher  äuge- 
geben  werden. 

Die  kalten  Umschläge  aus  Wasser  mit  oder  ohne  Essig  und 
Salz,  die  mau  durch  Stücke  Eis  in  hohem  Grade  kalt  erhält,  oder 
das  Auflegen  einer  mit  kleinen  Stückchen  Eis  gefüllten  Schweinsblase, 
sind,  während  innerlich  das  Kalomel  schon  eine  Ableitung  und  Reak¬ 
tion  auf  den  Darmkanal  bewirkt  hat,  von  auffallender  Wirksamkeit. 
Vierfach  zusammengclegle  Tücher,  in  die  kalte  Flüssigkeit  eingetaucht, 
ausgewunden  und  ausgepresst,  dass  sie  nur  feucht  sind,  werden  über 
Stirn  und  Scheitel  des  Kranken  gelegt,  und  immer  mit  frischen  ge¬ 
wechselt,  wenn  sie  nicht  mehr  kalt  genug  sind;  oder  es  wird  das 
Eis  selbst  in  die  Blase  gelegt,  und  diese  auf  den  Kopf  applizirt.  Diese 
kalten  Fomentationcn,  von  denen  die  letztem  den  Vorzug  verdienen, 
wesden  so  lange  fortgebraucht,  bis  alle  Zufälle,  welche  dieses  Mo¬ 
ment  der  Krankheit  bezeichnen,  nachgelassen  haben. 

Lauwarme  Fussbäder  mit  Salz,  Senfmehl,  Essig,  Lauge  und 
dergl.,  sind  gleichfalls  ein  gutes  Ableitungsmitlel ;  .der  Kranke  kann 


die  Zufälle  nicht  bedeutend  naclilassen.  Mindern  sich  die  Zufälle,  so  ver¬ 
ringere  man  auch  die  Gabe  des  Kalnimds,  aber  höre  nicht  schnell,  sondern 
nur  allniäldig  uiit  dein  Gebrauche  des  Kalomels  auf.  Formey  1.  c. 
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des  Tages  2,  3  aucli  mehrere  Male  eine  Stunde  oder  länger  in  densel¬ 
ben  verweilen.  Sie  passen  in  demselben  Zeitpunkte,  in  welchem  die 
kalten  Umschläge  auf  dem  Kopfe  liegen. 

Senfteige  werden  zur  Erreichung  desselben  Zweckes,  auf  die 
Fusssohlen,  die  Waden  oder  in  den  Nacken  gelegt,  und  bleiben  so 
lange  da  liegen,  bis  sich  die  Wirkung  derselben  kund  giebt.  Sie  müs¬ 
sen  oft  die  Stelle  der  Fussbäder  vertreten,  weil  die  Anwendung  der 
letzteren,  besonders  bei  kleinern  Kindern,  nicht  immer  möglich  ist 

Allgemeine  Bäder  und  Ilalbbädcr  passen  bei  der  hitzigen 
Gehirnhöhlenwassersucht  nicht;  sie  vermehren  immer  den  Andrang 
des  Blutes  nach  dem  kranken  Theile,  und  führen  meistens  Verschlim¬ 
merung  des  Zustandes  herbei. 

Halbe  und  ganze  Vesikatore  werden  auch  bisweilen  in  die¬ 
sem  Momente  der  Krankheit,  besonders  bei  phlegmatischen,  nicht  voll¬ 
blütigen  Kindern,  mit  Nutzen  angewendet;  die  bequemste  Stelle  für 
ihre  Applikation  ist  die  Wade,  und  die  Zeit;  wie  lange  die  durch 
dieselben  wundgemachle  Stelle  ollen  erhalten  werden  soll,  wird  von 
der  geschwind  oder  langsam  erfolgenden  Besserung  bestimmt. 

Von  den  Merkurialeinreibungen  lässt  sich  wegen  ihrer  spä¬ 
ten  Wirkung  bei  der  Kur  der  Turgescenz  nicht  viel  hoffen,  doch 
6ind  sie  grade  hier  anzowenden,  wenn  man  von  ihnen  in  dem  folgen- 
genden  Stadio  der  Krankheit,  falls  sie  in  dasselbe  übergeht,  Hülfe  er¬ 
warten  will.  Das  Hinterhaupt  und  der  Nacken,  die  Schenkel  und 
Leistengegend  6ind  die  Orte,  wo  diese  Einreibungen  Statt  Cuden  kön¬ 
nen.  Bedient  man  sich  hierzu  der  Merkurialsalbe,  so  muss  dieselbe 
binnen  24  Stunden  zu  einer  ganzen  Unze,  und  zwar  alle  3  Stunden 
ein  Oueutchen  eingerieben  werden.  Wählt  man  statt  der  Salbe  das 
Kalomel,  60  können  von  demselben  in  diesem  Zeitraum  4 — 6  Gran 
mit  Speichel  oder  mit  eiuem  andern  Vehikel  cingeriebcn  werden. 

Von  der  Brcch we instcinsalbc  wird  im  folgenden  Stadio  nä¬ 
her  die  Kede  6cin.  Die  Diät  während  dieser  ersten  Periode,  beschränkt 
sich  auf  leichte  Fleischbrühen,  Milchspeisen,  leichte  Gemüse  und  küh¬ 
lende  Getränke.  Säuglingen  lasse  man  seltener  die  Brust  geben,  und 
nicht  so  lange,  wie  gewöhnlich,  an  derselben  6augen. 

Behandlung  im  Stadio  der  Entzündung. 

Nach  gemachter  richtiger  Diagnose  muss  so  schnell  als  möglich, 
mit  Rückblick  auf  die  Ursache,  die  Individualität  und  auf  den  herr¬ 
schenden  Krankheitsgenius,  eine  grössere  oder  kleinere,  allgemeine 
oder  örtliche  Blutentlcerung,  letztere  an  der  Schläfengegend  oder 
hinter  den  Ohren,  vorgenommen,  und  nötigenfalls  auch  wiederholt 
werden-  Bei  gesunden,  starken  und  vollsaftigen  Kindern  kann  man 
in  den  ersten  6  Lcbensmouaten,  besonders  bei  einer  vorausgegangenen 
starken  Erschütterung  des  Gehirns,  2,  3  auch  in  dringenden  Fällen 
4  Unzen  Blut  entziehen;  von  diesem  Alter  bis  zu  einem  Jahre  lässt 
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man  3,  4  auch  5  Unzen,  und  im  2.,  3.  und  4  Jahre  wird  oft  eine 
Blutentleerung  von  5 — 6  Unzen  Blut  nölhig.  Doch  bleibt  die  genauere 
Bestimmung  der  Menge  des  zu  entleerenden  Blute9  immer  der  Einsicht 
und  Beurtheilung  des  Arztes,  der  sich  während  derselben  niemals  von 
seinem  Kranken  entfernen  sollte,  überlassen.  Eine  Wiederholung  der 
Blulenl ziehung  ist  selten  angezcigt,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  wie¬ 
derholte  kleinere  Blutentziehungen  nie  60  schnell  und  sicher  zum  er¬ 
wünschten  Ziele  führen,  als  eine  zur  gehörigen  Zeit  unternommene 
grosse“). 

Wichtig  ist  es  für  den  Arzt  zu  wissen,  dass  er  bei  konsensucllen, 
symptomatischen  und  metastatischen  Gehirnhöhlenwassersuchten  und 
bei  kachektischen  Individuen,  wenn  Blutentlecrungcn  angezcigt  sind, 
dieselben  mit  der  grössten  Behutsamkeit  anstellen  müsse.  Bei  der 
liitzigeu  Gehirnhöhlenwassersucht,  welche  auf  konlagiöse  Aphthen,  auf 
einen  chronischen  innern  Wasserkopf,  auf  allgemeine  Drüsenkrankheit 
mit  hektischem  Fieber,  zurückgetretene  fieberhafte  und  chronische 
Exantheme,  auf  vertrocknete  oder  plötzlich  gehemmte  Ausflüsse  aus 
Geschwüren  folgt,  können  Blutentleerungen,  wenn  sie  bedeutend  sind, 
schnell  zum  Tode  führen. 

Bei  kleinen  Kindern  reichen  die  örtlichen  Blutentleerungen  hin, 
um  die  gehörige  Menge  Blutes  zu  entziehen,  da  man  nötliigenfalls  die 
Zahl  der  Blutegel  vermehren  kann.  Bei  grösseren  müssen  jedoch  bei 
dringender  Gefahr,  die  allgemeinen  den  örtlichen  Blutenlziehungen 
vorausgehen.  Die  Anlegung  der  Blutegel  an  den  Eingang  der  Nasen¬ 
löcher,  welche  Peter  Frank  empfiehlt,  ist  mit  Beschwerden  und 
Gefahren  verbunden.  Die  Blutung  ist  hier  oft  äusserst  schwer  zu  stil¬ 
len,  die  Stelle  ist  äusserst  empfindlich,  und  cs  kann  sich  leicht  die 
dadurch  erregte  Entzündung  weit  in  die  Nase  hinein  ausbreiten. 

Wird  eine  Wiederholung  der  Blutentzichung  nöthig,  so  muss  sie 
in  einem  kurzen  Zeiträume  bewerkstelligt  werden;  denn  das  Verhin¬ 
dern  der  Transsudation  hängt  nur  von  wenigen  Augenblicken  ab,  und 
die  Wiederholung  wird  besonders  da  nothwendig,  wo  man  während 
und  nach  der  ersten  Blutentziehung  mehr  Regelmässigkeit  in  den  Puls¬ 
schlägen  als  vorher  wahrnimmt,  wo  aber  bald  die  vorige  Unregel¬ 
mässigkeit  wieder  eintrilt,  und  die  übrigen  Krankheitssymptome  sich 
wieder  verschlimmern.  Zugleich  mit  den  Blutcntleerungen  müssen  in¬ 
nerlich  antiphlogistische  Heilmittel,  und  vor  Allem  das  Kalomel,  nach 
der  schon  oben  näher  angegebenen  Weise,  gegeben  werden.  Erfolgt 
trotz  des  Gebrauchs  des  Kalomels  keine  OciTnung,  so  kann  man  dem¬ 
selben  einige  Gran  gerösteter  Jalape  beimischen,  und  zugleich  auch 
Klystiere  aus  Kamillenlhee  mit  Seife,  Honig,  Salz,  Zucker  geben  las- 


*)  Man  mache  jedoch  keine  zu  grosse  Blutentzichung,  weil  sonst  das  Uebel 
schnell  in  den  entgegengesetzten  paralytischen  Zustand  übergeht.  Formey.  1.  c. 
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seu;  mit  den  andern  schon  erwähnten  erweichenden  anliphlogislischeu 
Mitteln  kann  mau  zweckmässig'  gelind  harntreibende  und  diaphore- 
tische  Mittel  verbinden.  Die  Reaktion,  welche  sic  in  der  llaut  und 
in  dcu  uropoctischen  Organen  hervorrufen,  schwächt  den  Orgasmus 
nach  dem  Kopfe  vielleicht  in  demselben  Grade,  als  das  Kalomel  durch 
seine  Thätigkeit  in  den  Bauchcingcweideu.  Ein  Absud  von  der  Salep. 
oder  Eibischwurzel,  ein  Aufguss  von  Himmelskerzen,  Pappeln-  oder 
Eibischbliilen  mit  einer  kleinen  Gabe  von  cssigsaurem  Ammonium, 
in  kleinen  Portionen  und  kurzen  Zwischenräumen,  z.  B.  alle  J- Stunde 
einen  oder  zwei  Löffel  milch  warm  beigebracht,  dient  zur  Erreichung 
des  genannten  Zweckes.  Uebrigens  hat  man  sich  beim  Gebrauche  der 
erweichenden,  Schweiss  und  llarn  befördernden  Mittel  nicht  sehr 
strenge  au  bestimmte  Stunden  zu  halten;  je  mehr  von  denselben  dem 
Kranken  beigebracht  wird,  desto  gewisser  ist  auch  der  Erfolg  davon. 

Obschon  die  Digitalis  in  der  hitzigen  Gehirnhöhlenwassersucht 
bei  weitem  nicht  das  leistet,  was  man  von  ihr  bei  der  hitzigeu 
Brust  Wassersucht  nach  dem  ScharlachGebcr  beobachtet,  so  ist  doch  ihr 
Gebrauch  im  Stadio  der  Turgcszcnz  und  Entzündung,  in  Verbindung 
mit  Kalomel  und  den  andern  Antiphlogisticis,  nach  vorausgcschickteu 
Blulenl  leerungeu,  sehr  wirksam.  Sogar  bei  der  Nachkur,  wo  bei  dem 
Gebrauche  der  stärkenden  Mittel  die  krankhafte  Reizbarkeit  der  Blut¬ 
gefässe  nicht  weichen  will,  und  der  Urin  nicht  in  gehöriger  Menge 
abgeht,  ist  sie  von  grosser  Wirksamkeit,  indem  sie  die  erslere  ver¬ 
mindert  oder  schnell  hebt,  und  den  Abgang  des  letztem  sehr  vermehrt. 

Die  Gabe  des  Pulvers  vom  rot  heu  Fingerhut  in  Verbindung  mit 
dem  Kalomel  ist  auf  einen  halben  Gran  des  letzteren  nur  eiu  Achtel 
Gran,  mit  10  Gran  Zucker,  alle  2  Stunden  ein  Pulver.  Da  dies  Mit¬ 
tel  uur  in  einer  so  kleinen  Gabe  keine  Neigung  zum  Erbrechen  her¬ 
vorbringt,  was  hier  sehr  nachtheilig  wäre,  so  ist  es  ralhsam,  in  dem 
Stadio  der  Turgeszenz  und  noch  mehr  in  dem  der  Entzündung  keine 
grössere  Gabe  davon  zu  geben.  Leichter  noch  als  im  Pulver,  ist  die  - 
Digitalis  im  Aufgusse  den  kleineren  Kiuderu  beizubringeu,  (etwa 
gr.  iv — viij  auf  3vj  Colalur,  2slüudlick  einen  EsslöJfcl);  sie  kann  auf 
diese  W eise  auch,  weuu  das  Kalomel  ausgeselzt  werden  muss,  weiter 
gegeben  werden. 

In  den  beiden  letzten  Stadien  hat  die  Digitalis  noch  das  Verdienst, 
dass,  wenn  sie  auch,  gleich  allen  übrigen  Mitteln,  zur  Rettung  des 
Kranken  unwirksam  bleibt,  sic  doch  die  heftigen  Konvulsionen,  welche 
den  Eintritt  des  letzten  Sladium’s  bezeichnen,  selu*  mildert,  uud  eine 
sanftere  Todesart  vorbereitet. 

^Vas  schon  oben  von  den  äusseren  Heilmitteln  angeführt  wor¬ 
den,  gilt  auch  in  diesem  Stadio;  Eisumschläge*),  Scnftcigc,  Klyslirc 

- -  I 

*)  Die  leichteste  und  bequemste  Art,  die  Kälte  onzuvrrnden,  besieht  in 
dem  oft  zu  wiederholenden  Auflröpfeln  des  Sclnvefelülhers  auf  die  Stirn,  den 


/ 


283 


der  Kopforgauc. 

werden  auch  hier  mit  Vorlheil  in  Anwendung  kommen.  Weniger 
passen  hier  Fussbäder,  da  der  Kranke  nicht  aufrecht  sitzen  kaun,  ohne 
sogleich  Schwindel,  Betäubung,  Erbrechen  zu  bekommen;  es  müssen 
daher  Scnfleigc  ihre  Stelle  vertreten. 

Zugpflaster  gehören  bei  der  IleiluDg  der  hitzigen  Gcliirnliöh- 
lcu Wassersucht  zu  den  vorzüglichsten  äussern  Mitteln ;  sie  erhöhen  die 
gesunkene  Thätigkeit  der  Haut,  und  unterstützen  die  Wirkungen  der 
ableitendcn,  innerlichen  Arzneien  aufs  tbätigste.  Ihre  Wirkung  muss 
da  beginnen,  wo  mau  der  Blutcutziebung  Einhalt  thut;  die  wunden 
Stellen  müssen  nach  Erforderniss  lungere  oder  kürzere  Zeit  offen  er¬ 
halten  werden. 

Was  den  Ort  ihrer  Applikatiou  betrifft,  so  möchte  die  schick¬ 
lichste  Stelle  wohl  die  Wade,  der  Schenkel  oder  auch  der  Oberarm 
sein,  ln  der  Nähe  des  Kopfes  dürfen  sie  in  diesen  beiden  ersten  Sta¬ 
dien  nicht  angelegt  werden,  da  der  durch  sie  bewirkte  Reiz  offenbar 
den  Orgasmus  nach  dem  Kopfe,  von  dem  man  ableiten  will,  vermeh¬ 
ren  würde. 

Die  flüchtigen  und  anhaltenden  Reizmittel,  welche  den 
Umtricb  der  Säfte  beschleunigen,  den  Wärmegrad  derselben  vermeh¬ 
ren,  und  den  Andrang  des  Blutes  nach  dem  kranken  Thcile  verstär¬ 
ken,  können  beUder  Radikalkur  dieser  Krankheit  in  dem  ersten  und 
zweiten  Stadium  niemals  einen  Platz  linden,  weil  die  Wirkung  der¬ 
selben  offenbar  die  Zufälle  verschlimmern  würde.  Sie  leisten  erst 


Scheitel  etc.  Die  schnelle  Absorption  des  Wärmestoffs  erzeugt  ein  Gefühl 
von  Kälte,  welches  die  Kranken  aus  ihrem  soporösen  Zustand  schnell  zur 
Besinnung  bringt. 

Noch  wirksamer  ist  jedoch  das  Begiessen  des  Kopfs  mit  Wasser,  worin 
Eis  gelegt  wird.  Sehr  merkwürdig  sind  die  Erscheinungen,  welche  sich  da¬ 
bei  kund  geben.  Im  bewusstlosesten  Zustande  und  in  dem  heftigsten  sopo¬ 
rösen  Affekt,  aus  dem  weder  das  Schütteln,  Rufen  u.  s.  w.  die  Kranken  zu 
erwecken  vermag,  werden  sie  durch  das  Aufgiessen  von  eiskaltem  Wasser  nicht 
allein  schnell  ermuntert,  sondern  sie  erhalten  auf  einige  Zeit  ihr  freies  und 
vollkommenes  Bewusstsein  wieder.  Sie  sprechen,  antworten,  begehren  meh- 
rentheils  Nahrung;  nach  5 — 6  Minuten,  zuweilen  nach  einem  etwas  längerem 
Zeiträume  verfallen  sie  indessen  wieder  in  den  vorigen  Zustand  von  Bewusst¬ 
losigkeit  zurück,  aus  dem  nur  das  wiederholte  Begiessen  sie  zn  erwecken 
vermag.  Soll  das  Mittel  seine  Wirkung  äussern,  so  muss  es  folgendermaassen 
Statt  haben.  Das  Kiüd,  dessen  Kopfhaare  abgeschoren  sind,  und  dessen 
Nacken  und  Schultern  mit  Wachstuch  umgeben  werden,  muss  aus  dem  Bette 
gehoben,  mit  unterstütztem  Kopfe  von  einem  Gehülfen  gehalten  werden,  wäh¬ 
rend  ein  anderer,  von  einer  massigen  Höhe,  eiskaltes  Wasser  in  einem  dün¬ 
nen  Strome,  auf  den  Kopf  und  die  Stirn  desselben  fallen  lässt.  *Es  ist 
nothwendig.  Tag  und  Nacht,  und  zwar  mehrere  Tage  hindurch  damit  lorizu¬ 
fahren,  wenn  ciu  glücklicher  Erfolg  dies  Unternehmen  krönen  soll.  For- 
mey  1.  c. 
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nach  gehobener  Turgeszeuz  oder  bekämpfter  Entzündung,  heilsame 
Dienste,  wenn  der  Kranke  durch  die  vorausgegangene  Krankheit  und 
die  angewandten  Mittel  in  grosse  Schwäche  versetzt  worden  ist.  Zu 
den  Mitteln,  welche  zu  diesem  Zweck  in  Anwendung  kommen  kön¬ 
nen,  gehören:  die  China,  die  Valeriana,  die  Amica,  der  Kamphcr, 
das  Kastoreum  und  der  I\Joschus. 

Liegt  die  Muskelkraft  6chr  darnieder,  so  verdient  die  China  vor 
allen  anderen  Mitteln  der  Art  den  Vorzug.  Man  giebt  sie  im  Dekokt, 
und  lässt  dieses,  mit  Milch  vermischt,  den  Kindern  in  Gestalt  eines 
Kafiee’s  beibringen.  Für  ein  Kind  von  einem  Jahr  nimmt  man  ein 
Quentchen  auf  2  Unzen  Kolatur,  und  giebt  davon  die  eine  Hälfte  Vor-, 
die  andere  Nachmittags  mit  3  —  4  Theilen  Milch  vermischt.  Grös¬ 
seren  Kindern  kann  mau  auf  diese  Weise  2  Quentchen  täglich  neh¬ 
men  lassen. 

Von  einer  Kur  der  Transsudatiou  und  der  Lähmung  kauu 
nicht  die  Rede  sein.  Die  Heilung  dieser  Zustände  liegt  ausser  den 
Grenzen  der  Kunst. 

Man  hat  hier  nur  die  Euthanasie  zu  berücksichtigen,  und  hüte 
sich,  den  armen  Kranken  noch  durch  heroische  Mittel  zu  quälen. 
Gelinde  nervenberuhigende  Arzeneien  und  der  Aufguss  der  Digitalis, 
6o  wie  Applikation  von  Vesikatorien,  können  vielleicht  etwas  zur 
Mässigung  der  heftigen  Konvulsionen,  welche  in  diesen  letzten  Stadien 
cinzulrctcn  pflegen,  beitragen. '  . 


Entzündung  des  Rückenmarks.  Myelitis. 

Nach  11.  13.  Todd.  (The  Cyclopedia  of  Practical  Mcdiciue.  Part.  25.) 

I.  Entzündung  der  Häute,  Meningitis  spinalis. 

Die  meisten  Fälle  von  Meningitis  spinalis  kommen  in  Gemein¬ 
schaft  mit  akuten  AlTektionen  des  Kopfes  vor,  gehen  diesen  entwe¬ 
der  voraus  oder  folgen  ihnen;  auch  erstreckt  sich  die  Entzündung  ge¬ 
wöhnlich  auf  das  Rückenmark  selbst,  und  kömmt  nur  selten  allein 
Yor,  so  dass  die  Erscheinungen,  welche  eine  Reizung  der  Häute  allein 
andeuten,  noch  nicht  gehörig  fcstgestellt  sind. 

Symptome.  Schmerz,  der  zuweilen  einen  hohen  Grad  von 
Heftigkeit  annimmt,  und  einen  grossem  oder  kleinem  Tlicil  des  Riick- 
graths  einnimmt;  Rigidität  oder  heftige  Krämpfe  der  Hals-,  Rücken - 
und  Armmuskeln,  und  dadurch  zuweilen  herbeigeführter  Opisthotonus; 
ein  eigenes  Gefühl  von  Zusammenschnürung,  das  sich  entweder  rund 
um  d>*  Hals,  oder  den  Rücken,  oder  die  Lenden,  je  nach  der  aflizir- 
Icu  Stelle  des  Rückgrats,  kund  giebt;  Starrheit;  mehr  oder  minder 
erhöhte  Sensibilität,  oder  Lähmung  der  Mobilität;  Dysurie  und  selbst 
rctcutio  urinae  von  Lähmung  der  Blase,  und  endlich  Verstopfung  6ind 
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die  hervorragendsten  Erscheinungen.  Die  Oertlichkeit  der  paralyti¬ 
schen  Symptome,  60  wie  der  Muskclslcifhcit  richtet  sich  nach  der 
Stelle  der  llückcnmarkskrankheit.  Beim  ersten  Auftreten  der  Krank¬ 
heit  sind  die  Erscheinungen,  die  der  Patient  darbietet,  noch  dunkel; 
rheumatische  Schmerzen,  Abgeschlagenheit,  und  ein  Gefühl,  als  läge 
ein  Gewicht  auf  irgend  einer  [Stelle  des  Rückgrats,  karakterisiren 
gewöhnlich  den  Beginn  des  Leidens.  Die  telanische  Kontraktion 
macht  sich  nach  Olli  vier  dann  besonders  bemerkbar,  wenn  der 
Kranke  bewegt  wird.  In  einigen  Fällen  dauert  die  Starrheit  bis  zum 
Tode  an;  in  den  meisten  Fällen  jedoch  zeigen  sich  mehr  oder  minder 
deutliche  Remissionen. 

Die  aufgeregte  Sensibilität  ist,  nach  Olli  vier,  eine  beständige 
Erscheinung  der  Meningitis  spinalis,  und  kann  diese  von  der  Entzün¬ 
dung  des  Rückenmarks  selbst  unterscheiden,  welche  gewöhnlich  von 
verminderter  Sensibilität  begleitet  wird.  Die  Respiration  ist  zuweilen 
schwierig  und  beeinträchtigt;  der  Puls  behält  seine  Regelmässigkeit, 
wird  aber  immer  schwächer,  und  der  Patient  stirbt,  aufgerieben  von 
der  Heftigkeit  der  Krämpfe,  zu  denen  sich  manchmal  noch  Trismus 
gesellt.  Zuweilen  wird  die  Harnblase  entzündet,  entweder  in  Folge 
des  Verlustes  ihrer  Sensibilität,  oder  der  scharfen  Beschaffenheit  des 
Harnes,  der  sich  in  der  Blase  zersetzt.  >  , 

Anatomischer  Karakter.  Folgende  anatomische  Verände¬ 
rungen  karakterisiren  die  Meningitis  spinalis:  Vermehrte  Vaskularität 
der  Meningen  und  der  in  ihrer  Nachbarschaft  belegenen  Gewebe; 
Verdickung  der  Dura  Mater,  und  Exsudalion  von  Lymphe  auf  der 
Oberfläche  der  Arachnoidca,  oder  häufiger,  nach  Olli  vier,  zwischen 
dieser  und  der  Pia  Mater,  60  dass  das  Rückenmark  anscheinend  vo¬ 
luminöser  wird.  Zuweilen  findet  sich  auch  eine  purulente  Ergiessung 
zwischen  diesen  Membranen,  oder  eine  bedeutende  seröse  Ergiessung 
in  die  Höhle  der  Arachnoidea,  während  diese  Haut  selbst,  wahrschein¬ 
lich  durch  Verdickung  der  darunter  liegenden  Pia  Mater,  undurchsich¬ 
tig  wird.  Erscheint  die  Arachnoidea  roth,  so  rührt  dies  von  den  un¬ 
ter,  nicht  in  ihr  belegenen  Gefässen  her,  denn,  wie  alle  andern  serö¬ 
sen  Membranen,  zeigt  auch  diese  Haut  keine  Zeichen  von  rothen  Ge¬ 
fässen.  Lallemand,  Ollivier  und  Bergamaschi  beschreiben 
Fälle,  bei  denen  Ergiessung  der  äusseren  Fläche  der  Dura  Mater  und 
der  knöchernen  Wandung  des  Rückgrats  Statt  hatte.  Adhäsion  der 
beiden  Lagen,  und  dadurch  bedingte  Oblitcraiion  des  Sackes  der  Spinn¬ 
webenhaut,  so  wie  Undurchsichtigkeit  der  Membran  selbst,  die  oft 
durch  feste  Adhäsion  an  die  Pia  Mater  entsteht,  können  als  Resultate 
einer  vorausgegangenen  Entzündung  angesehen  werden.  Einige  Auto¬ 
ren  sprechen  auch  von  Ulzeralion  und  Brand  dieser  Theile. 

Die  Ursachen  der  Meningitis  spinalis  sind  nicht  immer  zu  ent¬ 
decken.  Sie  kann  entstehen  aus  Krankheiten  der  Knochen,  aus  äussc- 
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rer  Insullalion  des  Rückgraths,  in  Folge  einer  ähnlichen  Entzündung 
Innerhalb  des  Schädels,  nach  Unterdrückung  der  Menses  und  der  Ilac- 
morrboiden,  nach  Erkältung  oder  nach  der  Einwirkung  einer  gros¬ 
sen  Ililze. 

Die  Prognose  ist  ungünstig.  Die  Krankheit  ist  in  den  meisten 
Fällen  tüdtlich.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  sind  reichliche, 
allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungen  bei  Beginn  der  Krankheit 
dringend  indizirt.  Goss  empfiehlt  grosse  und  tiefe  Einschnitte  längs 
jeder  Seile  der  Rückenwirbel,  um  dadurch  die  Venen  zu  offnen,  welche 
mit  denen  des  Rückenmarks  kommuniziren.  Warme  und  Dampfbäder 
können  gleichfalls  mit  Nutzen  in  Anwendung  kommen.  Ollivicr 
empfiehlt  das  Auflegen  von  Eis  längs  des  Rückens,  ganz  in  der  Art, 
wie  man  es  bei  Kopfentzündungen  anwendet.  Gegenreize  können  nur 
dann  Nutzen  bringen,  wenn  sie  sehrkräflig  sind,  und  über  eine  grosse 
Fläche  angebracht  werden.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man  Senfteige 
oder  Blasenpfiastcr  über  den  ganzen  Rücken  legen,  oder  starke  Ein¬ 
reibungen  von  Brechweinsteinsalbc  machen. 

II.  Entzündung  des  Rückenmarks.  Myelitis. 

Die  Entzündung  des  Rückenmarkes  ist  besonders  durch  ihre  Aus¬ 
gänge  bekannt 5  nur  in  Fällen,  wo  der  Tod  durch  starke  Verletzun¬ 
gen  herbeigeführt  worden,  darf  man  erwarten,  die  Myelitis  noch  in 
dem  Stadium  der  Entzündung  anzutrefTcn.  Stafford  will  die  Krank¬ 
heit  in  dieser  ihrer  ersten  Periode  beobachtet  haben;  er  sagt  darüber: 
„Alles,  was  man  bemerken  kann,  ist:  dass  das  Rückenmark  rötber 
als  gewöhnlich  ist,  seine  Gefässe  mehr  turgesziren,  und  sich  blutige 
Punkte  in  seiner  Substanz  zeigen;  gewöhnlich  findet  man  bei  Ver¬ 
letzungen  diese  Beschaffenheit  an  der  dem  Punkte,  wo  der  Schlag 
empfangen  wurde,  entgegengesetzten  Seite.“  —  Die  Entzündung  des 
Rückenmarkes  kann  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  folgende 
Ausgänge  haben: 

1)  Erweichung.  Wie  im  Schädel,  so  sind  auch  hier  die  Ana¬ 
tomen  nicht  über  die  entzündliche  Natur  der  Erweichung  einig.  Zeigt 
aber  die  einen  Theil  des  so  erweichten  Markes  umgebende  Medullär- 
Substanz  vermehrte  Vaskularität,  und  gehen  die  Gefässe  bis  in  die  er¬ 
weichte  Partie,  zeigten  sich  überdies,  was  eben  nicht  selten  ist,  un¬ 
zweideutige  Zeichen  von  Statt  gehabter  Meningitis,  so  darf  man  wohl 
die  Erweichung  als  eine  aus  Entzündung  hervorgehende  Veränderung 
ansehen.  Da  nun  die  meisten  Fälle  sich  ganz  so  gestalten,  wie  es 
liier  beschrieben  worden,  so  kann  man  wohl  die  meisten  Erweichun¬ 
gen  als  Resultat  einer  Myelitis  .  betrachten.  Der  erweichte  Theil  ist 
gewöhnlich  von  bräunlicher  Farbe,  und  sieht  der  Weinhefe  ähnlich; 
gewöhnlich  zeigt  sich  die  Erweichung  in  der  Lumbar-,  und  nach  die¬ 
ser  in  der  Cervikalgegend.  Nach  Ollivier  beginnt  sie  in  der  grauen 
Substanz;  allein  diese  Substanz  selbst  ist  noch  so  dunkel,  dass  wir 
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diese  Meinung  nicht  «als  wohlbegründet  ansehen  können.  Dupay  hat 
häufig  die  Erweichung  der  Ccrvikal-  und  Lumbargegend  im  Rückenmark 
bei  Pferden  gefunden.  Die  Erweichung  ist  in  manchen  Fällen  so 
gross,  dass  die  ganze  Marksubstanz  zu  einer  zcrflicssendcn  Masse  wird  5 
nimmt  man  den  Strang  aus  dem  Wirbelkanal  ^erans,  so  reisst  er  an 
der  erweichten  Stelle,  indem  die  oberen  und  unteren  Portionen  bloss 
durch  die  Pia  Mater  vereinigt  sind. 

Erweichung  des  Rückenmarkes  ist  keine  ungewöhnliche  Erschei¬ 
nung  bei  neugebornen  Kindern,  und  ist  meistens  von  einer  ähnlichen 
Erweichung  im  Gehirne  begleitet.  Eine  merkwürdige  Erscheinung  bei 
dieser  anatomischen  Störung  ist,  dass  sie  einen  deutlichen  Geruch  nach 
Schwefelwasserstoff  verbreitet,  ein  Beweis  für  das  schnelle  Fortschrei¬ 
ten  der  Fäulniss.  Eine  solche  Störung,  sagt  Billard,  findet  sich  ge¬ 
wöhnlich  bei  Kindern,  die  nur  wenige  Tage  gelebt,  schwer  geathmet, 
und  nur  geringe  Zeichen  von  Gefühl  und  Bewegung  von  sich  gege¬ 
ben  haben.  Gewöhnlich  findet  man  in  den  Eingewciden  der  anderen 
Höhlen  Spuren  von  Blutkongestionen,  und  im  Schädel  eine  weit  hin 
sich  erstreckende  Desorganisation. 

Bemerkenswerth  ist  es,  dass  die  Substanz  des  Rückenmarkstranges 
sehr  schnell  nach  dem  Tode  in  Erweichung  übergeht;  schon  nach  Ver¬ 
lauf  einer  halben  Stunde,  während  welcher  man  die  Nervensuhstanz 
der  Luft  ausgesetzt  hat,  zeigen  sich  bedeutende  Veränderungen  in  der¬ 
selben. 

2)  Verhärtung  kann  auch  als  Ausgang  einer  entzündlichen 
Thätigkeit  im  Rückenmarke  gellen;  dann  aber  scheint  die  Entzündung  ' 
einen  mehr  chronischen  Karakter  gehabt  zu  haben.  Ist  die  Verhär¬ 
tung  bedeutend,  so  hat,  wie  Ollivier  bemerkt,  die  Ncrvcnsubstanz 
Aehnlichkeit  mit  dem  Weissen  eines  hart  gekochten  Eies.  Es  zeigen 
sich  keine  Gefässe  darin,  und  es  kann  die  Verhärtung  deshalb  nicht 
allgemein  als  Beweis  einer  Statt  gehabten  Entzündung  gellen.  Esqui- 
rol  und  Pinel  haben  Verhärtungen  in  dem  Rückenmarke  Epilepti¬ 
scher  gefunden,  und  auch  Ollivier  erwähnt  eines  Falles,  wo  der 
Strang  bei  einem  Epileptischen,  seiner  ganzen  Länge  nach,  indurirt 
gefunden  wurde.  Billard  fand  den  Strang  bei  einem  neugebornen 
Kinde  so  verhärtet,  dass  er  im  Stande  war  das  Gewicht  von  fast 
einem  Pfunde  zu  tragen;  die  Meningen  waren  in  diesem  Falle  mit 
Pseudomembranen  überzogen. 

3.  Eiterung.  Wenn  man  Eiter  in  dem  Rückenmarke  findet, 
so  ist  er  gewöhnlich  in  seine  Substanz  inGltrirt.  Nur  höchst  selten 
beobachtet  man  einen  Abscess  in  dem  Rückerfmarkstrange.  Nur  zwei 
Fälle  der  Art  sind  bekannt;  einen  hat  Velpeau  und  den  andern 
Hart  in  Dublin  beobachtet. 

Die  Symptome,  welche  eine  Entzündung  irgend  einer  Partie 
des  Rückenmarks  andeuten,  sind  nach  der  Stelle,  wo  die  Entzündung 


288  Entzündungen 

ihren  Sitz  bat,  verschieden.  In  den  ersten  Stadien  bemerkt  man  er* 
hüllte  Sensibilität,  mehr  oder  weniger  Schmerz  im  Rücken,  Muskel- 
krämpfc  und  zuweilen  Konvulsionen;  schreitet  die  Desorganisation 
mehr  vor,  so  wird  die  Sensibilität  heruntergestimmt,  und  es  folgt 
Lähmung  des  Gefühls  und  der  Motilität.  Zuweilen  zeigen  sich  statt 
der  Lähmung  heftige  Konvulsionen,  und  dann  folgt  der  tüdllichc  Aus¬ 
gang  gewöhnlich  sehr  rasch.  Die  Zunahme  der  Erscheinungen  rich¬ 
tet  sich  nach  der  Heftigkeit.  In  einigen  Fällen  bemerkt  man  einige 
dunkle  Prodromi;  Schmerz  im  Verlaufe  gewisser  Nerven,  Formikation, 
Schwäche  der  Muskeln,  Subsultus,  und  mangelnde  Thätigkeit  einiger 
inneren  mit  dem  Rückenmarke  in  Zusammenhang  stehenden  Organe. 
Ist  der  Sitz  der  Irritation  in  der  Cervikalgegend,  so  bemerkt  man  als 
Vorboten ,  erschwerte  Deglutition  uud  zuweilen  geringe  Dyspnoe, 
die  in  vollkommene  Asphyxie  übergehen  kann;  besonders  verschie¬ 
den  artet  sich  aber  die  Lähmung,  welche  auf  die  Entzündung  dieses 
Theiles  des  Rückenmarkes  zu  folgen  pflegt.  In  einigen  Fällen  er¬ 
streckt  sic  sich  auf  alle  4  Extremitäten,  in  andern  beschränkt  sie  sich 
auf  die  oberen,  und  in  anderen  wieder  ergreift  sie  bloss  die  unteren, 
obschon  der  obere  Thcil  des  Stranges  der  eigentliche  Silz  des  Ucbels  war. 

Zuweilen  manifestirten  sich  Symptome  eines  akuten  Herzleidens, 
wenn  der  Sitz  der  Irritation  in  der  Dorsalgegend  war.  Serres  er¬ 
zählt  einen  Fall  von  Entzündung  und  Erweichung  des  Rückenroark- 
stranges,  wo  die  Thätigkeit  und  die  Pulsation  des  Herzens  der  Art 
waren,  dass  man  es  mit  einer  Dilatation  mit  Hypertrophie  der  linken 
Seite  des  Herzens  zu  thun  zu  haben  glaubte;  die  Sektion  wies  aber 
diesen  Thcil  als  ganz  gesund  nach.. 

Die  Lumbargegcnd  des  Rückenmarks  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  der  Silz  der  krankhaften  Irritation;  es  zeigen  sich  dann  alle  Er¬ 
scheinungen  von  Paraplegie,  mehr  oder  weniger  vollkommene  Lähmung 
der  Glieder,  Formicatiou  oder  Unempfindlichkeit;  brandiger  Decubitus, 
Retention  und  Inkontinenz  des  Urins,  Lähmung  desSphincter  ani  etc. 

Um  den  eigentlichen  Sitz  der  Entzündung  zu  entdecken,  muss 
der  Arzt  auf  die  ersten  Erscheinungen,  auf  die  gelähmten  Theile  und 
auf  ciue  genaue  Untersuchung  der  Wirbelsäule  Bedacht  nehmen.  Zu 
diesem  letzteren  Zwecke  kann  man  sich  der  Methode  von  Copcland 
bedienen,  die  darin  besteht,  dass  man  mit  einem  in  warmes  W;asser 
getauchten  Schwamme  den  Rücken  herunterfährt;  der  Patient  wird 
Schmerz  äussem,  wenn  man  die  entzündete  Stelle  berührt.  Auch  die 
Perkussion  kann  in  einigen  Fällen  Aufschluss  über  den  Sitz  geben. 

Was  die  Dauer  der  Entzündung  betrifft,  so  ist  sie  sehr  verschie¬ 
den;  einige  Fälle  haben  schon  nach  3  Tagen  tüdtlich  geendigt.  Man 
hat  beobachtet,  dass  der  tüdllichc  Ausgang  schneller  eintritt,  wenn  die 
Dorsalgcgcnd  der  Sitz  der  Entzündung  ist,  ein  Umstand,  den  Carle 
von  der  grüssern  Enge  des  Kanals  an  dieser  Stelle  herleitcl.  W  ird  die 
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Krankheit  chronisch  oder  geht  in  eins  der  oben  erwähnten  Stadien 
über,  so  kann  das  Leben  noch  sehr  lange,  5,  15  bis  20  Jahre  dabei 
Fortbestehen;  die  gewöhnliche  Dauer  der  chronischen  Form  ist  jedoch 
2,  3  oder  4  Jahre. 

Behandlung.  Es  ist  kein  Grund  vorhanden,  warum  sich  eine 
Rückenmarksentzündung  nicht  sollte  heilen  lassen;  allein  mantriiTtsic 
selten  in  ihrem  ersten  Stadium  an,  so  dass  der  Heilung  sich  grosse 
Schwierigkeiten  entgegenstellen. 

Die  antiphlogistische  Methode  muss  bei  Behandlung  dieser  Krankheit 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  Anwendung  kommen;  allgemeine  und 
örtliche  Blutentziehungen  mit  Gegenreizen  durch  Blasenpflastcr  und 
andere  Stimulanzen  machen  den  Haupltheil  der  Kur  aus.  Fontanelle 
und  Haarseile  passen,  wenn  die  Krankheit  den  chronischen  Karakter 
annimmt;  lauwarme  oder  kalte  Douche,  von  einer  grossen  Höhe  auf 
den  verdächtigen  Theil  angebracht,  haben  sich  gleichfalls  von  grossem 
Nutzen  gezeigt. 

In  dem  chronischen  Stadium  können  wir  von  der  Anwendung 
von  Heilmitteln  einigen  Nutzen  erwarten.  Vollkommene  Ruhe  in  der 
horizontalen  Lage  ist  Hauptbedingung;  Merkuriallaxanzen ,  lauwarme 
oder  kalte  Bäder  mit  der  Douche,  werden  in  manchen  Fällen  sich  nütz¬ 
lich  erweisen.  Das  Strychnin  kann  entweder  innerlich  oder  äusscr- 
lieh,  auf  eine  durch  ein  Blasenpflaster  wund  gemachte  Stelle  ge¬ 
streut,  in  Anwendung  kommen. 


Apoplexia.  Schlagfluss. 

I.  Apoplexie  des  Gehirns. 

Nach  Copland  und  Cruveilhier. 

Definition.  Ein  Verlust  des  Bewusstseins,  des  Ge¬ 
fühls  und  der  willkührlichen  Bewegung,  oder  ein  Aufge- 
liobensein  der  Funktionen  des  Gehirns,  wobei  gleichzei-  ' 
tig  die  Respiration  und  Zirkulation  mehr  oder  weniger 
gestört  sind  *). 

Vorboten.  Wie  wichtig  es  ist,  die  Vorboten  der  herannahenden 
Krankheit  genau  zu  kennen,  wird  jedem  Arzte  einleuchten,  denn  nur 

*)  Nach  Cruveilhier  (Dictionnaire  universel  de  Medecine  pratique), 
besteht  das  Wesen  der  Apoplexie  in  einer  spontanen  Hämorrhagie  des 
Gehirns,  die  sich  unter  2  wohl  von  einander  zu  unterscheidenden  Arten 
darstellt.  Bei  der  einen  Art  ist  mitten  in  der  zerrissenen  Hirnsubstanz  eine 
Ansammlung  oder  Ablagerung  von  Blut,  nämlich  ein  wirklicher  Blutheerd 
(foyer  saDguin)  vorhanden;  bei  der  2.  findet  eine  Infiltration  des  Blu- 
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dadurch  ist  es  oft  möglich,  den  drohenden  Anfall  z’u  verhüten,  oder 
doch  wenigstens  seine  ^Heftigkeit  zu  mildern.  Die  gewüliulichslen 

tes  in  die  erweichte>  Ilirnsubstanz  Statt.  Die'  erstere  Art  entspricht  der  ge¬ 
wöhnlich  sogenannten  Apoplexie,  die  zweite  hingegen  der  in  der  letzteren 
Zeit  unter  dem  Namen  Gehirnerweichung  (llamollissement  du  cerveau) 
beschriebenen  Krankheit,  die  C.  apoplexia  capillaris,  Ilüuiorrhagia  cerehri 
capillaris,  nennt. 

In  Bezug  auf  die  erste  Art,  der  Ilämorrbagia  spontanea  cerehri  stellt 
nun  C.  folgende  Sätze  auf: 

1)  Das  Gehirn  kann  der  Sitz  einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen 
Ansammlung  oder  Ablagerung  mitten  in  seiner  zerrissenen  Substanz  sein, 
ohne  dass  der  Tod  unmittelbar  darauf  zu  folgen  braucht. 

2)  Die  anatomischen  Karaktere  der  apoplektischen  Blutablagerungen 
sind  durchaus  die  nämlichen,  wie  die  derjenigen  Blulablagerungen  oder  Blut¬ 
heerde,  welche  die  Folge  einer  Kontusion  des  Gehirns  sind;  die  nämlichen 
Theile  des  Gehirns,  welche  Trennungen  des  Zusammenhanges  in  Folge  eines 
Gegenspaltes  oder  Gegenbruchs  ( Contrafissura,  Contrafractura)  am  meisten 
ausgesetzt  sind,  sind  dies  auch  in  Folge  apoplektiscber  Ergüsse. 

3)  Die  konsekutiven  Erscheinungen  einer  apoplektischen  Blutablagerung 
sind  durchaus  dieselben,  wie  die  eines  in  Folge  von  Kontusion  entstande¬ 
nen  Blutbecrdes  im  Gehirn,  oder  wie  die  der  spontanen  oder  durch  Kontu¬ 
sion  hervorgebrachten  Blutablagerungen  in  anderen  Tkeilen  des  Körpers. 
Die  Narbe  besteht  bald  in  einem  harten  Kerne,  bald  in  einer  linienförmigen 
Verhärtung;  bisweilen  ist  es  wieder  eine  Aushöhlung  mit  dichten,  unter  sich 
durch  ein  lockeres  Zellgewebe  vereinigten  Wänden,  in  noch  anderen  Fällen 
ist  es  eine  wirkliche  Cyste. 

4)  Eben  so,  wie  bei  den  in  Folge  von  Kontusion  entstandenen  Blut¬ 
ablagerungen  der  llesorptions-  und  Vernarbungsprozess  zuweilen  die  gewöhn¬ 
lichen  Grenzen  überschreitet,  und  sich  bis  zur  Entzündung  steigert,  eben  so 
bemächtigt  sich  auch  die  Entzündung  des  apoplektischen  Blutheerdes;  in 
anderen  Fällen  findet  wieder,  entweder  in  der  Höhle  der  Ventrikel,  oder  in 
dem  unter  der  Spinnwebenhaut  liegenden  Zellgewebe,  oder  wohl  gar  in  ei¬ 
ner  alten  apoplektischen  Bluthöhle  eine  reichliche  Ausschwitzung  von  serö¬ 
sen  Feuchtigkeiten  Statt.  In  gewissen  Fällen  hat  die  organische  Thätigkeit, 
welche  sich  der  Wände  bemächtigt,  einen  neuen  Blutheerd  zur  Foige;  end¬ 
lich  kann  sich  die  Verhärtung  in  einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen 
Breite  oder  Tiefe  ausbreiten. 

5)  Die  in  der  Apoplexie  wesentlich  und  ursprünglich  affizirten  Ge¬ 
webe  sind  die  Gefässe;  denn  die  in  der  Ilirnsubstanz  vor  sich  gehende 
Trennung  des  Zusammenhanges  ist  stets  ein  dein  vorausgegangenen  Blutex¬ 
travasat  nachfolgender  Zufall,  und  dieses  Blutextravasat  seihst  ist  die  Folge 
einer  Ruptur. 

6)  Es  giebt  eine  arterielle  Apoplexie. 

7)  Es  giebt  eine  venöse  Apoplexie. 

8)  Da  nun  bei  Apoplexie  das  Gefässsystem  der  wesentliche  Sitz  der 
Krankheit  ist,  so  folgt  hieraus,  dass  alle  Ursachen  der  Apoplexie,  entweder 
mittelbar  oder  unmittelbar,  auf  die  Zirkulation  des  Blutes  im  Gehirn  hin- 
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Vorboten  sind:  eine  Neigung  zum  Schlaf  zur  ungewöhnlichen  Zeit; 
festerer  Schlaf,  der  zuweilen  mit  tiefem,  mühsamen  oder  stertorüsem 


wirten.  —  Der  Magen,  die  Magendarmschleimhaut  können  der  Ausgangs¬ 
punkt  der  Apoplexie  sein.  —  Die  Apoplexie  scheint  nicht  wesentlich  in 
einer  Heizung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  zu  bestehen. 

0)  Die  Symptome  der  Apoplexie  beziehen  sich  insgesarnmt  auf  die 
Störung  der  Hirnfunktionen,  die  1.  durch  Druck  auf  das  Gehirn,  2.  durch  Zer- 
reissung  der  Himfasern  erzeugt  wird.  —  Die  Hemiplegie  ist  das  gewöhn¬ 
lichste  Symptom  der  Apoplexie. 

10)  Die  Wissenschaft  ist  noch  nicht  so  weit  vorgerückt,  um  in  allen 
möglichen  Fällen  bei  den  vorhandenen  apoplektischen  Symptomen  mit  Ge 
nauigkeit  bestimmen  zu  können,  wo  die  Hirnverletzung  ihren  Sitz  habe.  — 
Die  Verletzungen  der  gestrebten  Körper,  der  Sehhiigel,  der  Hirnwindungen, 
des  verlängerten  Marks v  des  kleinen  Gehirns,  des  Rückenmarks  müssen  noth- 
wendigerweise  durch  eigentümliche  Phänomene  sich  nach  aussen  übertragen. 

11)  Die  Apoplexie  kann  mit  vielen  anderen  Krankheiten,  die  unter  ei¬ 
ner  komatösen  Form  auftreten,  verwechselt  werden;  allein  die  Hemiplegie, 
welche  deren  wesentlicher  Karakter  ist,  lässt  dieselbe  im  Allgemeinen  höch¬ 
stens  nur  mit  den  in  Folge  äusserer  Verletzungen  entstandenen  Blutergüssen 
verwechseln. 

12)  Die  sekundären  Symptome  der  Apoplexie  stehen  mit  den  Verän¬ 
derungen,  welche  der  im  Gehirn  gebildete  Blutheerd  erleidet,  in  der  genau¬ 
sten  Verbindung.  Da  die  Absorption  des  Blutes  und  der  Vernarbungspro¬ 
zess  nur  erst  nach  Verlauf  von  mehreren  Monaten  vollkommen  zu  Stande 
kommen  können,  so  muss  der  Kranke  während  dieser  Zeit,  sowohl  von  sei¬ 
nem  Arzte,  als  von  seiner  Umgebung,  unter  der  strengsten  Aufsicht  gehalten 
werden.  Die  Hirnsubstanz  sowohl,  als  die  Nervensubstanz  ersetzen  sich 
niemals  wieder. 

13)  Ein  Anfall  von  Schlagfluss  ist  stets  eine  sehr  gefährliche  Krank¬ 
heit,  welche  einen  verschiedenartigen  Ausgang  nimmt.  Denn  sie  tödtet  ent¬ 
weder  unmittelbar,  oder  in  dem  Zeiträume  von  einigen  Tagen,  bevor  sich 
noch  ein  Phänomen  der  Reaktion  offenbart:  1.  durch  einen  neuen  An¬ 
fall;  2.  durch  eine  apoplektische  Erweichung;  3.  durch  Ausschwitzung  ei¬ 
ner  grossen  Quantität  seröser  Flüssigkeiten;  4.  durch  Entzündung  der  Hirn- 
suhslanz,  oder  der  die  Ventrikel  auskleidenden  Membran,  oder  auch  des  un¬ 
ter  der  Spinnwebenhaut  befindlichen  Zellgewebes.  In  den  glücklichsten  Fäl¬ 
len  lässt  sie,  als  Folge,  eine  Schwäche  der  Empfindung,  der  Bewegung  und 
der  intellektuellen  Funktion  zurück;  doch  ist  übrigens  jeder  erste  apoplekti- 
schc  Anfall  fast  immer  als  der  Vorläufer  eines  zweiten  anzusehen. 

14)  Die  Behandlung  der  Apoplexie  richtet  sich  nach  den  von  der  pa¬ 
thologischen  Anatomie  gegebenen  Thatsachen.  Den  Blutkongestionen  nach 
dem  Gehirne  vorzubeugen,  ist  Sache  der  Präservativ-  oder  prophylaktischen 
Behandlung;  die  Absorption  des  ergossenen  Blutes  zu  befördern,  und  den 
Reparationsprozess  in  den  richtigen  Schranken  zu  erhalten,  ist  Gegenstand 
der  kurativen  Behandlung;  von  dem  Kranken  durch  «in  sehr  strenges  Regi¬ 
men  alle  entfernte  oder  nächste  Ursachen  der  Apoplexie  wo  möglich  abzu¬ 
halten,  so  wie  durch  alle  nur  mögliche  Mittel  das  schlummernde  oder  un- 
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Alhem  verbunden  ist;  Zähneknirschen ;  Alpdrücken;  Krämpfe;  le¬ 
thargisches  Gefühl  oder  eine  Art  von  Taumel,  ungewöhnliche  Schlaf¬ 
losigkeit;  Schmerzen  des  ganzen  Kopfes  oder  halbseitiges  Kopfweh; 
Gefühl  von  Vollsein  oder  Druck  im  Kopfe  oder  von  Pulsationen  der 
Gefässe;  unzusammenhängendes  Sprechen,  wie  im  Rausche;  Turges- 
zenz  der  Venen  des  Kopfes,  besonders  der  Stirn,  Röthe  des  Gesichts, 
Bluttröpfeln  aus  der  Nase;  Verlust  des  Gedächtnisses;  veränderte 
Gemüthsstimmung;  Neigung  zum  Weinen;  Sinnestäuschungen,  mou- 
ches  volantes  vor  den  Augen,  Amaurose;  Diplopie;  Geräusch  vor 
den  Ohren,  Schwerhörigkeit;  Gähnen;  Singultus;  stammelnde  Spra¬ 
che  ;  Aussprechen  eines  W ortes  statt  eines  andern,  und  Vergessen  der 
Namen;  Schwindel  und  Gefühl  von  Olmmaclit;  Taubheit;  Prickeln 
in  den  Extremitäten;  partielle  oder  geringe  paralytische  Aüektionen, 
besonders  der  Gesichtsmuskeln;  Verzerrung  des  Mundes;  Straucheln 
beim  Gange;  erschwertes  Harnen. 

Die  Erscheinungen  des  Anfalles  selbst  gestalten  sich  je  nach 
der  Heftigkeit,  mit  der  die  Krankheit  auftritt,  und  je  nach  den  inne¬ 
ren  Veränderungen  des  Gehirns,  die  derselben  zum  Grunde  liegen, 
sehr  verschieden;  als  Phänomene  jedoch,  die  allen  Formen  der 
Apoplexie  angehören,  und  in  allen  Vorkommen,  können  folgende  ge¬ 
nannt  werden:  der  Puls  ist  häufig  voll,  kräftig  und  langsam,  oder 
von  gewöhnlicher  Frequenz;  60  besonders  bei  der  ersten,  dritten 
und  zuweilen  auch  bei  der  vierten  Varietät,  (s.  unten).  Dagegen 
ist  er  in  anderen  Fällen,  vorzüglich  in  denen,  die  den  höchsten  Grad 

terdrückte  Sensibilitätsvermögen  in  den  gelähmten  Gliedern  wieder  anzure¬ 
gen,  machen  endlich  die  sekundäre  Behandlung  aus. 

15)  Die  serösen  Apoplexien  gehören  in  das  Kapitel  von  den  serösen 
Kongestionen  der  Spinnwebenhaut,  so  wie  in  das  der  akuten  Wassersucht 
der  Ventrikel  des  Gehirns.  Denn  sowohl  in  anatomischer  als  klinischer 
Hinsicht  genommen,  unterscheidet  sich  die  eigentlich  sogenannte  Apoplexie 
von  der  serösen  auf  die  nämliche  Weise,  wie  sich  die  serösen  Kongestionen, 
die  übermässig  kopiösen  Ausschwitzungen  von  den  Uämorrhagieen  unter¬ 
scheiden. 

16)  Giebt  es  wohl  nervöse  Apoplexiccn  ohne  Materie?  oder  hat  man 
nicht  diesen  Namen  jedem  plötzlichen  Tode,  der  ohne  sichtbare  organische 
Thätigkfit  einlritt,  gegeben?  Es  ist  der  eigentliche  Blutschlag,  der  Ictus 
apopleclicus,  oder  eine  starke  Blutkongestion  in  dem  Gehirne,  ohne  Erguss. 

17)  Es  giebt  zwischen  der  eigentlich  sogenannten  Apoplexie  und  zwi¬ 
schen  der  rothen  Erweichung  (Apoplexia  capillaris  cerebri),  keinen 
anderen  Unterschied  als  den,  dass  bei  ersterer  das  lilut  sich  ergiesst,  und  zu 
einem  Ileerde  sich  ansammeit,  bei  der  zweiten  aber  das  Blut  sich  infiltrirt, 
und  mit  der  Ilimsubstanz  in  eine  Art  Kombination  tritt. 

18)  In  Bezug  auf  die  Ursachen,  Symptome  und  Behandlung,  finden 
zwischen  der  Apoplexie  und  der  rothen  Erweichung  nur  geringe  V  erschie¬ 
denheiten  oder  blosse  Varielälsunlerscheidungen  Statt. 
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erreichen,  ganz  besonders  in  der  zweiten  und  vierten  Varietät,  oft 
klein,  schwach,  ungleich  und  unregelmässig.  Die  Respiration  ent¬ 
spricht,  bezüglich  ihrer  Kraft  und  Frequenz,  in  der  Regel  dem  Pulse; 
ist  dieser  langsam  und  stark,  so  ist  jene  tief,  langsam  und  stertorös; 
ist  der  Puls  dagegen  schwach  und  frequent,  so  ist  die  Respiration 
rasch,  weniger  mühsam  und  w’eit  weniger  sonor.  Tiefe  Seufzer 
werden  selten  bei  irgend  einer  Art  von  Apoplexie  vermisst.  Die  Pu- 
pillen  kontrahiren  und  erweitern  sich  in  manchen  Fällen  ganz  un¬ 
abhängig  von  der  Einwirkung  des  Lichtes;  sie  sind  bei  der  ersten 
und  dritten  Varietät  (s.  unten)  gemeinhin  erweitert,  und  bei  der 
zweiten,  dritten  und  vierten  Varietät  zeigen  sie  sich  oft  kon- 
trahirt.  Das  Gesicht  wird  gewöhnlich  breit,  aufgetrieben,  schlaff 
und  geröthet;  zuweilen  ist  cs  jedoch  blass,  und,  besonders  bei  den 
sich  allmählig  verschlimmernden  und  konsekutiven  Formen,  sogar 
kollabirt.  —  Unwillkürlicher  Abgang  der  Faeces  und  des  Urins 
kann  bei  jeder  Form  der  Apoplexie  Vorkommen. 

Zu  den  Muskeln,  welche  entweder  vor  dem  Eintritt  der  Apo¬ 
plexie,  oder  nachher,  oder  zu  gleicher  Zeit  mit  derselben  gelähmt 
werden,  gehören  die  der  obern  und  untern  Extremitäten,  besonders 
aber  die  der  obern;  nächst  diesen  die  Zungen-  und  Gesichts-,  und 
endlich  die  Respirationsmuskeln.  Im  Allgemeinen  wird  das  Empfin¬ 
dungsvermögen  und  die  willkürliche  Bewegung  mehr  oder  weniger 
in  der  von  der  Paralyse  befallenen  Extremität  oder  Körperseite  ver¬ 
mindert,  doch  geht  zuweilen  bei  fortbestehender  Empfindung  nur  das 
Vermögen  der  willkürlichen  Bewegung  verloren.  In  selteneren  Fällen 
hat  man  nur  den  Verlust  der  Empfindung,  oder  Erlöschen  der  Em¬ 
pfindung  auf  einer,  und  der  Bewegung  auf  der  andern  Seite  beob¬ 
achtet.  Mit  der  Genesung  des  Kranken  kehrt  in  dem  paralysirten 
Gliede  die  Empfindung  früher  als  das  Bewegungsvermögen  zurück, 
und  wenn  nicht  etwa  —  wie  dies  zuweilen  der  Fall  ist  —  eine 
Rückenmarkskrankheit,  welche  Paraplegie  in  einem  mehr  oder  weni¬ 
ger  bedeutenden  Grade  erzeugt,  mit  dem  apoplektischen  Anfall  ver¬ 
bunden  ist,  oder  als  Folge  desselben  eintritt,  60  werden  im  Allgemei¬ 
nen  die  unteren  Extremitäten  früher  als  die  oberen  zur  Ausübung  ih¬ 
rer  Funktionen  wieder  fähig. 

Die  Dauer  eines  apoplektischen  Anfalles  ist  ausserordentlich 
verschieden.  Der  Anfall  kann,  besonders  bei  der  ersten  Varietät  (s. 
unten),  in  wenigen  Minuten  tödtlich  enden,  oder  er  geht  in  kurzer 
Zeit  vorüber,  und  der  Kranke  geneset  dann.  Bei  allen  aus  Gehirn- 
Lämorrhagie  entspringenden  Apoplexieen  tritt  der  Tod  selten  oder  nie 
früher  als  in  einer  bis  zwei  Stunden  ein;  wenn  hingegen  das  Blut 
in  die  Ventrikel  oder  auf  die  Basis  des  Gehirns  sich  ergiesst,  60  ist 
ein  schneller  Tod  die  unausbleibliche  Folge.  Es  hält  ein  solcher  An¬ 
fall  längere  Zeit  und  zwar  Stunden  und  Tage  an,  und  man  muss  im 
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Allgemeinen  eines  ungünstigen  Ausganges  gewärtig  sein,  wenn  inner¬ 
halb  24  Stunden  keine  Remission  sich  bemerklich  macht.  — 

Der  Ausgang  der  Apoplexie  ist  zwar  bei  den  verschiedenen 
Formen  ein  verschiedener.  Im  Allgemeinen  ist  jedoch  zu  bemerken, 
dass  der  Anfall  entweder  in  der  eben  gedachten  Art  enden,  oder  voll¬ 
kommen  schwinden  kann,  ohne  eine  andere  übele  Folge  zurückzulas- 
een,  als  die  Geneigtheit,  auf  die  erneuerte  Einwirkung  der  entfernten 
Ursachen  wieder  zurückzukehren.  Dieser  günstige  Ausgang  hängt  in¬ 
dessen  lediglich  von  der  Natur  der  Ursache  ab;  die  Mehrheit  der 
Fälle  geht  in  Paralyse  über,  oder  wird  von  dieser  begleitet.  Wenn 
nach  dem  ersten  Anfalle  das  Sprachvermögen  und  die  geistige  Thätig- 
keit  auffallend  beeinträchtigt  sind,  so  kehren  sie  nur  langsam  zu  ih¬ 
rer  Norm  zurück;  das  Gcdächtniss,  die  Kraft  des  Geistes  und  des 
Körpers  sind  mehr  oder  weniger  verringert;  der  Kranke  wird  schwach, 
schreckhaft,  und  besonders  zu  einem  neuen  apoplcktischcn  Aufalle 
geneigt,  der  ihn  entweder  hinwegralft,  oder  an  Geist  und  Körper  so 
schwächt,  dass  er,  im  höchsten  Grade  erschöpft,  in  vollkommene 
Stumpfheit  versinkt.  Manchmal  findet  man  in  den,  mit  bedeutender 
Verletzung  der  geistigen  Thätigkeit  gepaarten,  Anfällen  bei  der  Ob¬ 
duktion  eine  so  bedeutende  Volumenverminderung  der  Hirnwindungen, 
dass  sie  die  Schädelhöhle  nicht  mehr  auszufüllen  vermögen;  unter 
diesen  Verhältnissen  trifTt  man  dann  eine  der  Quantität  nach  varii- 
rende  seröse  Infiltration  des  unter  der  Arachnoidca  befindlichen  Zell¬ 
gewebes,  und  zwar  nicht  nur  auf  der  äussern  Fläche  der  Windungen, 
sondern  auch  in  den  zwischen  denselben  verlaufenden  Furchen.  Zu¬ 
weilen  ist  dieses  Schwinden  der  Ilirnsubstanz  in  einzelnen  Windun¬ 
gen  mehr  als  in  den  übrigen  ausgesprochen,  oder  in  denen  eines  Lo- 
bus  oder  einer  Hemisphäre  bedeutender,  als  in  der  übrigen  Uirumasse. 

I.  Eiutheilung  der  Apoplexie  nach  der  Heftigkeit  des 

Anfalls. 

'  *  l 

Man  unterscheidet  in  dieser  Beziehung  4  Varietäten. 

A.  Bei  den  heftigsten  und  ganz  plötzlich  cintretendeu 
Formen  des  Anfalls,  der  Apoplexia  fulminans  (Apoplexie 
foudroyante)  stürzt  der  Kranke  plötzlich  nieder.  Zuweilen  hat  er 
Schaum  vor  dem  Munde,  ein  livides  Anselm,  die  willkürlichen  Mus¬ 
keln  und  die  Gliedmaassen  sind  vollkommen  rclaxirt  und  unbeweg¬ 
lich;  es  finden  ohne  Wissen  des  Kranken  Ausleerungen  des  Urins  und 
der  Faeces  Statt;  bald  darauf  stirbt  er  mit  oder  ohne  Stertor  oder 
rasselnder  Respiration;  die  Extremitäten  findet  man  kalt  oder  livid, 
der  Kranke  ist  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt,  uud  zuweilen  haben 
seine  Gesichtszüge  ein  leichenartiges  Ansehn. 
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B.  lu  den  mehr  aktiven,  in  den  sth  enischen  Formen  des 
Anfalles,  der  Apoplexia  cxquisita,  wird  der  Kranke  mehr  oder 
weniger  plötzlich  von  tiefem  Sopor  befallen,  die  Augen  sind  dabei 
geöffnet  oder  geschlossen,  das  Athmcn  tief,  langsam,  sonor  oder  ster- 
torös,  der  Puls  langsam,  vollj  hart  oder  stark,  zuweilen  unregelmäs¬ 
sig  und  ungleich.  Bei  dieser  Beschaffenheit  der  Krankheit  sind  die 
eben  angegebenen  Symptome  oft  die  vorzüglichsten,  indem  die  Zei¬ 
chen  der  Paralyse  fehlen.  Doch  oft  wird  auch  der  Mund  nach  einer 
Seite  gezogen,  die  Augen  werden  verdreht;  ein  Augenlid  unbeweglich 
mit  Relaxation,  Verlust  des  Gefühls  und  der  Bewegung  in  einem 
Gliede,  oder  einer  Körperhälflc  ;  der  Arm  der  nicht  gelähmten  Seile 
liegt  oft  fest  auf  der  Brust  oder  au  den  Geschlechtstheilen.  Tritt  die 
Krankheit  in  dieser  Form  auf,  so  findet  zuweilen  auch  ein  gewisser 
Grad  von  Lähmung  der  Harnblase  oder  ihres  Sphinkters  Statt,  was 
zu  Ischurie,  Enuresis  oder  zu  einer  Verbindung  beider  Veranlassung 
giebt.  Der  Kranke  liegt  gewöhnlich  auf  der  gelähmten  Seile,  wel¬ 
che  erschlafft,  bewegungslos  und  unempfindlich  gegen  Reizmittel  ist; 
während  die  Glieder  der  entgegengesetzten  Seite  zuweilen  von  spa¬ 
stischen  Kontraktionen  befallen  sind. 

C.  ln  den  mehr  allmäklig  einlretenden ,  oder  den  weniger  voll¬ 
ständigen  Anfällen,  der  Apoplexia  imperfecta,  Parapoplexia, 
wird  der  Kranke,  nachdem  einige  der  bei  den  Vorboten  angegebenen 
Symptome  eingetreten  sind,  von  heftigem  Schwindel,  Lipolhymie  oder 
dem  Gefühl  von  Ohnmacht  befallen;  zugleich  stellt  sich  Uebclkeit 
und  Erbrechen  ein,  so  wie  Störungen  in  den  Sinnesfunktionen,  be¬ 
sonders  dem  Gesichte;  Verlust  des  Gedächtnisses ,  partieller  Verlust 
der  Besinnung,  des  Bewusstseins,  der  Sprache  und  der  willkührlichen 
Bewegung;  zugleich  ist  ein  schwacher,  unregelmässiger  und  zuweilen 
schneller  Puls  mit  mehr  oder  weniger  Sopor  vorhanden  da. 

II.  Eintheilung  der  Apoplexie,  in  Bezug  auf  die  orga¬ 
nischen  Veränderungen  im  Kopfe,  aus  denen  sie 

hervorgeht. 

1)  Einfache  und  primäre  Apoplexie.  —  Symptome. 
Der  Kranke  fällt,  des  Bewusstseins,  des  Gesichts  und  der  willkührli¬ 
chen  Bewegung  beraubt,  plötzlich  zu  Boden,  und  gleicht  einem  in 
sehr  tiefen  Schlaf  versunkenen  Menschen;  das  Gesicht  ist  geschwol¬ 
len,  sehr  gerölhet  und  zuweilen  livid;  das  Athmen  tief,  langsam  und 
slertorös;  der  Puls  voll, .von  normaler  Frequenz,  oder  langsamer  als 
gewöhnlich.  Manchmal  finden  sich  auch  leichte  Konvulsionen  der 
Glieder  oder  Kontraktionen  aller  Muskeln,  oder  Kontraktion  auf  ei¬ 
ner  und  Relaxation  auf  der  andern  Seite.  In  selteneren  Fällen  gehen 
allgemeine  Konvulsionen  dem  Anfalle  voraus  oder  begleiten  denselben, 
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bis  er  dann  in  vollkommene  Apoplexie  oder  in  licfes  Koma  übergebt. 
Der  Kranke  kann  in  diesem  Zustande  tiefen  Stupors  mehrere  Tage 
lang  verharren,  oder  er  kann  nach  wenigen  Stunden  oder  schon  nach 
einigen  Minuten  sich  erholen,  wenn  man  ihm  sogleich  auf  zweckent¬ 
sprechende  Weise  zu  Hülfe  kommt. 

Der  Ausgang  dieser  Form  der  Krankheit  ist: 

A)  Vollkommene  Genesung,  welche  nach  wenigen  Stun¬ 
den  eintritt,  selten  aber  zu  Stande  kommt,  wenn  der  Anfall  bereits 
länger  als  ein  Paar  Tage  gedauert  hat.  Indessen  sind  doch  auch  Falle 
vorgekommen,  wo  selbst  nach  einem  so  lange  dauernden  Anfall,  bei 
jungen  Personen  vollständige  Genesung  eingetreten  ist. 

B)  Der  Tod,  der  schon  nach  wenigen  Stunden  oder  Tagen, 
in  der  Kegel  zwischen  dem  ersten  und  vierten  Tage,  erfolgt. 

Die  Veränderungen,  welche  man  in  dieser  Form  der  Apople¬ 
xie  bei  der  Sektion  findet,  künnen  cingetheilt  werden  in  solche,  wel¬ 
che  a)  nicht  zur  Erzeugung  der  Statt  gehabten  Symptome  und  ihren 
Ucbergang  in  den  Tod  hingcreicht  haben;  b)  welche  durch  starke 
Injektion  und  Kongestion  der  Hirnhäute  und  der  Gehirnsubstanz  be¬ 
dingt  sind;  c)  welche  von  einer  Filusion  von  Serum  oder  einer  An¬ 
füllung  der  Gebisse  des  Kopfes  oder  von  beiden  begleitet  sind;  und 
d)  welche  von  einer  starken  Blutextravasation  herrübren. 

a)  Fälle  von  Apoplexie,  in  welchen  keine  krankhaften  Ver¬ 
änderungen  nach  dem  Tode  aufgefunden  werden  konnten,  führen 
Willis,  Stark,  Powcl  und  Abcrcrombie  an,  und  ähnliche 
Fälle  haben  Morgagni,  Tissot,  Ouarin,  Fodcrc  und  nilde- 
brand  beobachtet.  Es  ist  dies  diejenige  Varietät,  der  man  den  Na¬ 
men  der  Apoplexia  nervosa  beigelegt  hat.  Nicolai  leitet  dieselbe 
von  Krampf  der  Hirnhäute  ab;  Lecat  und  Weikard  von  Krampf 
der  Nerven  und  der  Gcfässe  des  Gehirns.  Borsieri  nannte  sic  kon¬ 
vulsivische  und  Tissot  hysterische  Apoplexie.  Uildcbrand 
glaubt,  dass  sic  die  Ursache  des  Todes  beim  konlagiösen  Typbus  sei, 
da  die  Patienten  in  dieser  Krankheit  nach  einem  tiefen  Koma,  ohne 
irgend  eine  Spur  von  Effusion  oder  Kongestion,  oder  Kompression, 
augenscheinlich  dagegen  durch  einen  plötzlichen  Kollapsus  der  Ner- 
venkraft  des  Gehirns  sterben.  Eben  so  6ind  apoplektische  Anfälle, 
die  schnell  in  den  Tod  übergingen,  auch  znweileu  bei  Epileptischen 
und  Maniacis,  ohne  irgend  eine  wahrnehmbare  Veränderung  des  Ge¬ 
hirns,  beobachtet  worden.  Dieser  besondere  Zustand  des  Gehirns 
scheint  auch  in  manchen  Füllen  in  dem  Verlaufe  einiger  anderen 
Krankheiten  auflretcn,  und  durch  gewisse  .  äussere  Einflüsse  erzeugt 
werden  zu  können,  besonders  durch  Verletzungen,  welche  Erschütte¬ 
rungen  des  Gehirns  veranlassen,  wie  die  Wirkungen  des  Blitzes,  sehr 
starke  Kälte  und  Gifte. 

b)  In  der  grossen  Mehrzahl  der  zu  dieser  Klasse  von  Apoplexie 
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gehörigen  Fälle  sind  eine  ausserordentlich  starke  Gefässin- 
jcktion  der  Pia  Mater  und  Anschoppung  des  ganzen  Ge- 
lasssystcms  des  Gehirns  die  Hauptveränderungen.  Der  Druck,  wel¬ 
cher  durch  diesen  Einfluss  auf  das  Gehirn  ausgeübt  wird,  so  wie  die 
Unterbrechung  der  Zirkulation,  die  den  Anfall  wahrscheinlich  herbei- 
führte,  sind  im  Stande,  das  Leben  in  wenigen  Stunden,  ja  in  weni¬ 
gen  Minuten  zu  zerstören.  Dies  macht  die  einfachste  Form  der 
Apoplexia  sanguinea  aus.  welche  verhältnissmässig  selten  vorkommt. 
Sie  bildet  den  Coup  de  Sang  der  Franzosen,  und  ist  in  Fällen  von 
Sonnenstich,  der  schnell  tödtlich  ablief,  oft  beobachtet  worden. 

c)  Seröse  Effusion  ist  eine  der  gewöhnlichsten  Veränderun¬ 
gen,  welche  man  bei  dieser  Form  der  Apoplexie  antrifft;  doch  ist  sic 
selten  allein  vorhanden,  vielmehr  in  der  Regel  mit  Anschoppungen  in 
den  Venen  und  Sinus  des  Gehirns  verbunden.  Abercrombie  und 
Cruvcilhicr  behaupten  mit  Recht,  dass  die  Eintheilung  in  Apople¬ 
xia  sanguinea  und  serosa  nicht  durch  die  Beobachtung  bestätigt  wird ; 
denn  viele  Fälle,  die  mit  seröser  Ergiessung  endigen,  bieten  in  ihren 
früheren  Stadien  alle  diejenige  Symptome  dar,  welche  der  A.  sangui¬ 
nea  angehören,  z.  B.  ein  geröthetes  Gesicht,  einen  starken  Puls,  eine 
kräftige  Konstitution  u.  s.  w.;  während  andererseits  in  vielen  Fällen, 
in  denen  Blässe  des  Gesichts  und  ein  schwacher  Puls  zugegen  ist, 
wahrer  Blutschlagfluss  einlretcn  kann;  selbst  früher  vorhanden  ge¬ 
wesene  hydropische  Aflcklioncn,  die  lcnko-phlegmatische  Diathese,  ho¬ 
hes  Alter  u.s.w.,  wie  sehr  sie  auch  für  einen  durch  Effusion  bedingten 
Anfall  sprechen,  geben  dennoch  keine  sicheren  Data.  Allein  auch  in 
den  Fällen,  in  denen  die  seröse  Effusion  die  Hauptveränderung  ist, 
kann  man  sie  doch  nur  als  die  Folge  einer  früher  vorhandenen  Stö¬ 
rung  in  der  Zirkulation  betrachten,  welche  entweder  von  einem  un¬ 
vollkommen  vitalen  Tonus  oder  gestörter  Aktion  der  Gefässe,  oder 
einer  Behinderung  der  Zirkulation,  besonders  in  den  Venen  und  Sinus 
des  Gehirns,  oder  auch  von  beiden  abhängig  ist.  Eine  andere  beach- 
tungswerthe  Thatsache  ist  die,  auf  welche  Abercrombie  aufmerk¬ 
sam  gemacht,  dass  die  Menge  der  ergossenen  Flüssigkeit  nicht  mit 
dem  Grade  der  apoplektischen  Symptome  im  Verhältniss  steht;  denn 
man  findet  sie  da  in  grosser  Menge,  wo  die  Symptome  nur  gering, 
und  dagegen  unbedeutend,  wo  diese  6ehr  deutlich  ausgesprochen  und 
anhaltend  waren ;  endlich  trifft  man  auch  zuweilen  da  eine  sehr  reich¬ 
liche  Effusion,  wo  gar  keine  apoplektischen  Erscheinungen  zuge¬ 
gen  gewesen  sind.  Man  kann  aus  dem  Gesagten  also  wohl  den 
Schluss  ziehen,  dass  die  Effusion  nicht  die  Ursache  des  apoplektischen 
Anfalles,  sondern  die  Folge  desjenigen  Zustandes  der  Zirkulation  ist, 
von  dem  die  Krankheit  mehr  unmittelbar  abhängt.  Es  scheint  sogar, 
dass  ein  grosser  Theil  der  Effusion,  entweder  kurz  vor  dem  Tode, 
oder  bald  nach  demselben,  zu  Stande  kommt,  und  dass  manche  An- 
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fälle  wohl  mit  Unrecht  der  serösen  Effusion  zugeschrichcu  werden, 
da  man  bei  ihnen  nicht  mehr  Serum  antrifft,  als  sich  auch  im  Nor¬ 
malzustände^  vorfindet,  und  als  zum  gehörigen  Voustatleugchcn  der 
Ilirnfunktion  nothwendig  ist. 

d)  Sehr  starke  Blutextravasate  trifft  man  selten  in  die¬ 
ser  Form  der  Apoplexie  an.  Kommt  indessen  Blutextravasat  dabei 
vor,  so  Findet  man  das  Blut  entweder  an  der  Basis  des  Gehirns,  wo 
es  auf  die  Medulla  oblongala  drückt,  in  der  vierten  Gcbirnhöhle,  oder 
in  beiden  Seitenventrikeln  aus  einem  kranken  geborstenen  Gcfässe 
ergossen,  oder  es  rührt  von  Blutextravasat iou  an  der  Oberfläche  des 
Gehirns  her,  welche  mit  Zerrcissung  der  Gehirnmasse  an  dieser  Stelle 
verbunden  ist.  Wenn  man  Extravasalion  von  Blut  findet,  so  war  der 
Anfall  gewöhnlich  durch  solche  Symptome  bezeichnet,  die  sich  denen 
der  nun  folgenden  Form  nähern,  nämlich  durch  einen  schleichenden 
und  gelinden  Anfall,  auf  den  schnell  eine  kurze  Zwischenzeit,  wäh¬ 
rend  welcher  der  Kranke  sich  seiner  bewusst  ist,  folgt,  und  nach 
welcher  eben  so  schnell  tiefes  Koma  und  Tod  eintritt. 

2)  Die  allmählig  zunehmende,  oder  sich  verschlim¬ 
mernde  Apoplexie.  —  Symptome.  Bei  dieser  Form  verliert  der 
Kranke  nicht  gleich  Anfangs  das  Bewusstsein  und  die  willkührliche 
Bewegung;  oder  wenn  es  geschieht,  so  ist  der  Anfall  nur  momentan, 
und  geht  auch  ohne  arzneiliche  Hülfe  vorüber.  Sie  beginnt  geinciu- 
hin  mit  heftigem  Kopfschmerz,  zu  dem  sich  Blässe,  Uebelkeit  und 
Erbrechen  gesellen.  Manchmal  fällt  der  Kranke  wegen  der  Heftigkeit 
dieser  Schmerzen,  bleich,  ohnmächtig  und  erschöpft  um,  bekommt 
leichte  Krämpfe,  erholt  sich  jedoch  schnell  wieder.  Der  Schmerz  be¬ 
schränkt  sich  nur  auf  eine  Seite  des  Kopfes,  und  das  Erbrechen  wie¬ 
derholt  sich  zuweilen.  Der  Puls  ist  schwach  uud  häufig,  das  Gesicht 
leichenartig  uud  kollabirt,  und  der  Kranke  fühlt  sich  matt,  ist  jedoch 
bei  Bewusstsein.  Hat  dieser  Zustand  eine,  zwei,  drei  oder  wohl  meh¬ 
rere  Sluudcn  gedauert,  so  wird  die  Kürpcrobcrfläche  wieder  warm, 
der  Puls  kräftiger,  das  Gesicht  roth  und  turgeszirend.  Die  Oppres- 
sion  nimmt  aber  schnell  zu;  der  Kranke  beantwortet  die  an  ihn  ge¬ 
richteten  Fragen  nur  langsam  und  schwer,  uud  versiukt  zuletzt  in  ei¬ 
nen  Zustand  tiefen  Stupors  uud  Koma's.  Die  Zeit  von  dem  ersten 
Anfälle  bis  zum  Eintritt  dieses  komatösen  Zustandes,  variirt  von  we¬ 
niger  als  einer  Stunde  bis  zu  3  Tagen. 

Bei  der  Sektion  trifft  man  immer  starke  ßlutcxtravasaiioncn  an. 
Abercrombie  schlicsst  aus  dem  Gcsammtbilde  der  Erscheinungen, 
dass  diese  Varietät  durch  Ruptur  eines  bedeutenden  Gefässes  ohne 
vorausgegangene  Störung  der  Zirkulation  bedingt,  wird,  welche  Rup¬ 
tur  durch  Krankheit  der  Arterie  au  der  Beratungsstelle  bedingt  wird. 
Er  nimmt  an,  dass  im  Augcubliekc,  wo  diese  Ruptur  erfolgt,  eine 
temporäre  Störung  der  Funktion  des  Gehirns  entstehe,  von  der  jedoch 
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der  Kranke  sieb  wieder  erholt,  und  dass  die  Zirkulation  dann  so  lange 
ohne  Störung  von  Statten  gehe,  bis  eine  Quantität  Blut  ergossen  ist, 
welche  hinreicht,  Koma  zu  erzeugen.  Wahrscheinlicher  jedoch  ist  es, 
dass  ein  geschwächter  und  gestörter  Zustand  der  vitalen  Energie  und 
der  Ziikulatiou  des  Gehirns  zu  Anfang  des  Uebels  eintritt,  und  dass 
die  Exlravasation  meist  erst  die  Reaktion  begleitet,  welche  auf  die 
Oppressiou  folgt,  die  dem  vollkommenen  Anfall  vorhergeht.  Dafür 
spricht  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Fällen,  in  denen  die  Krank¬ 
heit  allmählig  zu  Stande  kam,  oder  aus  verschiedenen  Anfällen,  mit 
unvollkommenem  oder  vollkommenem  Verlust  des  Bewusstseins  und 
der  willkührlichcn  Bewegung  bestand,  von  denen  die  Patienten  gena¬ 
sen,  bis  sie  zuletzt  durch  einen  heftigeren  Anfall  gelödtet  wurden; 
und  doch  waren  bei  der  Sektion  die  Spuren  von  rezenter  Extravasa¬ 
tion,  oder  von  Kongestion  und  Anschoppung  mit  oder  ohne  seröse 
Ergiessung,  aber  ohne  die  geringste  Extravasation  von  Blut,  die  ein¬ 
zigen  Veränderungen,  welche  man  antraf. 

Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Krankheit  vorschreitet,  hängt 
natürlich  von  der  Art  der  Störungen  und  der  Grösse  des  Gefässes  ab, 
aus  dem  die  Blutung  Statt  findet,  so  wie  von  dem  Umfange  der  Ex¬ 
travasationen.  Eben  so  hat  die  Stelle  einigen  Einfluss,  in  so  fern  eine 
kleine  Extravasation,  wenn  sie  einen  Druck  auf  die  medulla  oblongata 
ausübt,  sicherer  und  schneller  den  Tod  erzeugt,  als  eine  viel  grössere 
ElTusiou  in  die  Ventrikel  oder  in  die  Substanz  der  Hemisphären. 

Die  Veränderungen,  die  man  bei  der  Sektion  antriilt,  beste¬ 
hen  hauptsächlich  in  starker  Extravasation  von  Blut,  gewöhnlich 
an  einer  Stelle  des  Gehirns,  die  in  der  Nachbarschaft  der  Ventrikel 
liegt,  wie  in  den  Corporibus  striatls,  den  Thalamis  opticis,  oder  einem 
andern  in  der  Nähe  dieser  Höhlen  gelegenen  Tlieile.  Dies  Extravasat 
zerreisst  oft  die  Hirnsubstanz,  dringt  in  die  Ventrikel  ein,  und  füllt 
6ie  an.  Zuweilen  tritt  die  Blutung  an  einer  Stelle  des  Gehirnes  ein, 
welche  der  Peripherie  näher  liegt,  als  die  inneren  Oberflächen  dessel¬ 
ben;  dann  zerreisst  das  Blut  die  Hirnmasse  und  verbreitet  sich  auf 
der  äussern  Oberfläche  derselben.  In  den  plötzlich  tödtlichen  Fällen 
fand  man  das  Extravasat  gewöhnlich  an  der  Basis  des  Gehirns. 

In  seltenen  Fällen  findet  sich  ein  Blutextravasat  im  Cerebellum. 
Wenn  die  Elfusion  an  dieser  Stelle  oder  unter  derselben  bcGndlicli 
ist,  so  sind  die  Symptome  heftig  und  schneller  in  ihrem  Verlaufe,  als 
wenn  sie  in  der  Gehirnsubstanz  selbst  Statt  gefunden  hat.  Dies  ist  auch 
dann  der  Fall,  wenn  das  Blut  in  oder  um  die  Protubcrantia  sich  be¬ 
findet,  oder  sich  in  der  Gegend  der  Medulla  oblongata,  oder  demFo- 
ramen  magnum  anhäuft.  In  diesen  letzteren  Fällen  tritt  der  Tod  sehr 
schnell  ein.  Sehr  wahrscheinlich  ist  es,  dass  die  von  der  Hämorrha- 
gie  verursachte  Zerrcissuug,  mehrere  Gefässe  von  einander  trennt,  und 
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so  eine  grössere  Menge  derselben  bioslegt,  als  primär  zur  Erzeugung 
des  Extravasats  mitwirkten. 

Das  Blutextravasat  kann  ausser  an  den  genannten  Stellen,  auch 
noch  an  verschiedenen  andern  Vorkommen.  Serres  erwähnt  eines 
Falles,  in  welchem  die  Ilämorrhagie  ursprünglich  an  der  Substanz 
des  Pons  Varolii  zu  Stande  kam,  von  wo  aus  das  Blut  sich  dann  in 
die  Fossa  occipitalis  ergoss.  Eben  so  kann  sie  auch  von  den  ober¬ 
flächlichen  Gelassen  ausgehen;  es  sammelt  sich  dann  das  Blut  zwi¬ 
schen  der  harten  Hirnhaut  und  der  Arachnoidca  an.  Ulzeration 
nnd  Ruptur  eines  bedeutenden  arteriellen  Gcfässes,  gehört 
gleichfalls  zu  den  Kausalmomenten  der  Ilämorrhagie.  Eben  so  kön¬ 
nen  kleine  Aneurysmen  der  Gelnrogefässe,  wenn  sie  bersten,  Apo¬ 
plexie  verursachen. 

Die  Infiltration  des  Blutes  in  die  Ilimsubstanz,  verbunden  mit 
Erweichung  derselben,  scheint  einen  der  krankhaften  Zustände  zu  bil¬ 
den,  welche  man  zuweilen  bei  dieser  Form  der  Apoplexie  antrilTt, 
doch  ist  dieser  hier  weniger  häußg,  als  bei  den  zur  Paralyse  liin- 
zutretenden  oder  von  derselben,  begleiteten  apoplektischcn  Anfällen, 
wo  dieser  Zustand  der  Ilirnerweichung  als  das  hauptsächlichste  pa¬ 
thologische  Substrat  der  Krankheit  sich  darstellt. 

Zu  den  häufigsten  Ursachen  der  Ilämorrhagie  bei  dieser  Form 
der  Apoplexie,  besonders  wenn  das  Blut  sich  in  die  Ilimsubstanz  er¬ 
gossen,  gehören  vielleicht  Verknöcherung,  eine  eigentümliche  Mürb¬ 
heit  der  Zerebralgcfässe  und  erdige  Ablagerungen  in  dieselben.  Die¬ 
ser  zu  Aneurysmen  und  Uämorrhagieen  disponirende  Zustand  der 
Gefässe  muss,  wegen  seines  häufigen  Vorkommens  im  Gehirn  alter 
Leute,  unter  den  aetiologischcn  Momenten  der  Apoplexie  besonders 
hervorgehoben  werden.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese  kno¬ 
chigen  und  kalkigen  Ablagerungen  iu  den  Hirngcfässen  dieselben  durch 
Verringerung  ihres  Lumcn’s  und  Beeinträchtigung  der  vitalen  Kohäsion, 
zur  Ruptur  geneigt  machen  müssen,  ganz  besonders  dann,  wenn  durch 
den  Einfluss  der  Herztätigkeit  oder  verschiedener  psychischer  Bewe¬ 
gungen,  oder  durch  die  verminderte  Einwirkung  des  Gangliensystems 
auf  dieselben,  oder  durch  Krankheiten  der  Venen  oder  Sinus,  Konge¬ 
stionen  entstehen,  und  der  Rückfluss  des  Blutes  behindert  wird. 

Ausser  den  Krankheiten  der  Hirn  gefässe  verdienen  noch  die 
pathologischen  Zustände  der  Membranen,  als:  Knochenablagerungen, 
Verknöcherungen  derFalx,  besonders  aber  Störungen  in  der  Zirkula¬ 
tion  in  denselben,  ganz  vorzüglich  in  der  Pia  Mater,  —  wofür  die 
häufigen  Extravasale  auf  der  Oberfläche  der  Hemisphären  und  auf  der 
Basis  des  Gehirns  sprechen;  —  endlich  eine  ungewöhnliche  Blutüber¬ 
füllung  in  denselben,  zu  den  Ursachen  dieser  Kraukhcilsspezies  gezählt 
zu  werden,  obwohl  sic  häufiger  nur  Kongestionen  und  Erguss  von 
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Serum  veranlassen,  oder  vielmehr  als  Folgekranklieit  der  gewöhnlich¬ 
sten  Formen  der  vorhergehenden  Spezies  erscheinen. 

3.  Apoplexie,  mit  Paralyse  komplizirt,  oder  in  diese 
übergehend. 

Symptome.  Diese  Form  tritt  plötzlich  oder,  was  häufiger  ge¬ 
schieht,  ganz  wie  die  eben  geschilderte  ein,  und  ist  entweder  gleich 
mit  Paralyse  verbunden,  oder  diese  erscheint  erst,  nachdem  der  apo- 
piektische  Anfall  vorüber  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  klagt  der 
Kranke  über  Kopfbeschwerden,  und  vorzüglich  über  einen  heftigen 
Schmerz  an  einer  Stelle  desselben,  und  wird  dann  plötzlich  von  tie¬ 
fem  Koma,  Verlust  der  Sprache  und  willkührlichen  Bewegung,  d.  h. 
von  vollkommener  Apoplexie  befallen.  Der  Mund  ist  oft  verzogen, 
und  während  Patient  die  Glieder  der  einen  Seite  bewegt,  zeigt  sich 
in  einer  oder  beiden  Extremitäten  der  entgegengesetzten  keine  Spur 
von  Bewegung.  Der  Patient  liegt  dabei  meistens  auf  der  gelähmten 
Seile,  und  auf  der  andern  ist  manchmal  der  Fuss  oder  Arm,  oder 
beide  zugleich,  kontrahirt  oder  von  leichten  Konvulsionen  ergriffen. 

In  andern  Fällen  hingegen  ist  der  Anfall  weniger  vollkommen 
apopleklisch,  und  ist  auch  dem  Grade  des  Koma  und  der  Respirations¬ 
beschwerden  nach  verschieden;  in  dem  Maasse  aber,  als  der  Anfall 
nachlässt,  treten  auch  die  paralytischen  Erscheinungen  immer  deutli¬ 
cher  hervor.  Das  Koma  ist  hier  zuweilen  nur  unbedeutend  und  von 
kurzer  Dauer,  aber  das  Augenlid  oder  der  Orbicularis  oculi  ist  auf 
einer  Seite  gelähmt,  oder  es  sind  beide  Augen  verdreht,  der  Mund 
verzerrt,  und  die  Zunge  ist,  wird  sie  herausgestreckt,  nach  einer  Seite 
hin  verzogen.  Die  meisten  dieser  Fälle  sind  entweder  mit  vollkom¬ 
menem  Verlust  der  Sprache  verbunden,  oder  es  ist  diese  doch  wenig¬ 
stens  sehr  gestört;  dabei  scheint  das  Bewusstsein  des  Kranken  nicht 
besonders  getrübt,  und  er  versucht  durch  Worte  oder  Zeichen  sich 
deutlich  zu  machen,  bringt  jedoch  nichts  als  unzusammenhängende 
Laute  hervor.  Bei  Vielen  tritt  mit  dem  Anfalle  auch  vollkommene 
Hemiplegie  ein;  oder  diese  entwickelt  sich,  während  jener  schwindet. 

Der  Ausgang  dieser  Form  der  Apoplexie  kann  fünffach  sein: 

a)  Der  apoplektische  Anfall  wird  durch  eine  angemessene  Be¬ 
handlung  schnell  und  vollkommen  beseitigt,  so  dass  er  keine  Spur 
zurücklässt;  die  begleitenden  paralytischen  Symptome  verlieren  sich 
zugleich  mit  ihm,  oder  doch  bald  darauf. 

b)  Der  Kranke  genest  allmählig,  und  zwar  nach  einigen  Tagen, 
von  dem  apoplektischen  Anfall,  während  die  paralytischen  Symptome 
erst  nach  Monaten  schwinden. 

c)  Der  apoplektische  Anfall  geht  schnell  oder  langsam  vorüber; 
die  Paralyse  aber  bleibt,  und  dauert  so  lange,  bis  Patient  von  einem 
neuen  Anfalle  oder  einer  andern  Krankheit  hinweg  gerafft  wird. 

d)  In  anderen  Fällen  ist  die  Genesung  nur  unvollständig,  der  Kranke 
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muss  das  Bett  oder  Zimmer  hüten,  ist  sprachlos  und  gelähmt;  end¬ 
lich  stirbt  er  nach  Wochen  oder  Monaten  völlig  erschöpft,  und  versinkt 
manchmal  noch  kurz  vor  seinem  Tode  in  einen  komatösen  Zustand. 

e)  Der  Anfall  lässt  entweder  Hemiplegie,  oder  Paralyse  eines 
einzelnen  Gliedes,  oder  behinderte  Sprache  und  Trübung  der  geisti¬ 
gen  Funktionen  zurück,  kehrt  aber  bald  wieder,  und  tödtet  dann  den 
Patienten,  oder  erhöht  die  früheren  Leiden. 

Die  pathologischen  Veränderungen,  die  man  in  den  Lei¬ 
chen  der  an  dieser  Form  der  Apoplexie  Verstorbenen  antriflt,  zeigen 
grosse  Verschiedenheiten. 

a)  Es  zeigt  sich  nirgends  etwas  Widernatürliches,  vfo- 
durch  sich  die  Zufälle  und  der  tödtliche  Ausgang  der  Krankheit  er¬ 
klären  Hessen. 

h)  Man  findet  einen  Serum-Erguss,  der  sehr  gering  ist,  zu¬ 
weilen  aber  mit  mehr  oder  minder  bedeutender  Kongestion  der  Gc- 
fässe  verbunden. 

c)  Die  Kongestion  erscheint  als  die  wichtigste  oder  alleinige 
Anomalie,  die  zuweilen  mit  einem  der  oben  beschriebenen  krankhaf¬ 
ten  Zustände  der  Blutgefässe  verbunden  ist. 

d)  Extra vasatiou  von  Blut  in  eine  begränzle  Höhle  ist  das¬ 
jenige,  was  man  am  häufigsten  bei  dieser  Form  findet.  Die  Quantität 
des  ergossenen  Blutes  ist  gewöhnlich  nur  gering,  und  man  darf  daher 
annehmen,  dass  der  Bluterguss  nur  ein  Produkt  des  einfachen  apoplek- 
tischen,  durch  Kongestion  oder  Unterbrechung  der  Zirkulation  bedingten 
Zustandes  sei,  indem  auf  solche  Zustände  der  Zirkulation  das  Extravasat 
erfolgt,  von  dem  hauptsächlich  die  paralytischen  Symptome  abhängen. 

e)  Das  ausgetretene  Blut  bietet,  je  nach  der  Zeit,  die  seit  sei¬ 
nem  Austritt  aus  den  Gelassen  verflossen,  ein  sehr  mannichfaches  An¬ 
sehn  dar,  und  eben  so  erleiden  auch  die  benachbarten  Gebirntheile 
und  die  Wände  der  von  dem  Koagulum  gebildeten  Höhle,  beträcht¬ 
liche  Veränderungen,  die  im  Allgemeinen  in  einer  innigen  Bezie¬ 
hung  zu  den  verschiedenen  Zuständen,  die  während  des  Fortschrei- 
tens  der  Krankheit  sich  bekundeten,  stehen.  So  lange  die  das  extra- 
vasirte  Blut  umgebende  Ilirnmassc  nur  wenig  verändert  ist,  werden 
sehr  grosse  Koagula  allmählig  und  oft  vollkommen  resorbirt.  15  oder 
20  Tage  nach  dem  Anfälle  sind  die  flüssigen  Tficilc  des  ergossenen 
Blutes  geschwunden,  und  es  bleibt  nur  ein  dunkles,  festes  Koagulum 
zurück:  späterhin  bekommt  dies  eine  Art  festes  und  fibröses  Gewebe, 
und  endlich  wird  cs  beinahe  gänzlich  aufgesogen.  Gewöhnlich  treten 
diese  Veränderungen  nach  Verlauf  von  4  oder  5  Monaten  ein,  doch 
sind  Ausnahmen  von  dieser  Regel  nicht  selten. 

Die  Wände  der  Höhle  erfahren  gleichfalls  wichtige  Verände¬ 
rungen.  Häufig  bestehen  sie  aus  einer  festen,  gelblichen  Membran, 
und,  wenn  das  Koagulum  gänzlcb  absorbirt  ist,  bildet  diese  eine  mehr 


303 


•  der  Kopforgane. 

oder  weniger  vollkommene,  genau  begränzte  Höhle,  die  entweder  leer 
ist,  oder  eine  sehr  lockere  zelligc  Substanz  enthält;  manchmal  wird 
diese  von  gelblichen,  dichteren  Bändern  durchschnitten.  Es  scheint 
diese  feste,  die  apoplektische  Cyste  konstituirende,  oder  die 
Wände  der  Höhle  auskleidende  Membran  unmittelbar  nach  dem  Ein¬ 
tritte  des  Extravasats,  und  zwar  aus  der  auf  die  zerrissene  Oberfläche 
des  Gehirns  ergossenen  Lymphe  sich  zu  bilden,  und  im  Allgemeinen 
findet  man  sie  6chon  14  Tage  oder  3  Wochen  nach  Statt  gehabtem 
Anfalle.  In  einer  späteren  Periode,  wenn  das  Koagulum  resorbirt 
worden,  ist  sie  entweder  leer,  oder  enthält  eine  seröse,  gemeiniglich 
mit  Blut  oder  den  Ueberbleibseln  des  Koagulum’s  gemischte,  Flüssigkeit. 

Indem  das  Koagulum  schwindet,  verlieren  sich  in  manchen  Fäl¬ 
len  auch  die  paralytischen  Zufälle;  allein  häufig  erfolgt  nur  eine  par¬ 
tielle  Besserung,  und  der  Patient  bleibt  gelähmt,  obwohl  das  Koagu¬ 
lum  ganz  oder  grösslentheils  resorbirt  worden,  und  jeder  von  den 
benachbarten  Theilen  des  Gehirnes  ausgehende  Druck  und  jede  Stö¬ 
rung  der  Zirkulation  entfernt  ist.  Es  scheint  fast,  als  ob  die  einmal 
durchrisscnen  und  keiner  unmittelbaren  Vereinigung  mehr  fähigen  Fi¬ 
bern  des  Hirngewebcs,  auch  den  Einfluss  des  Willens  niöht  mehr  nach 
den,  auf  der  dem  Sitze  des  Uebcls  entgegengesetzten  Seite  liegenden, 
Gliedern  hinzuleiten  vermögen. 

f)  Die,  das  ergossene  Blut  umschlicssende,  Gehirnsubstanz 
bietet,  bezüglich  der  Farbe  und  Konsistenz,  oft  wichtige  Veränderun¬ 
gen  dar.  Sie  ist  manchmal  ausserordentlich  erweicht  und  entweder 
farblos,  oder  gelblich  oder  grünlich  gefärbt,  oder  sie  hat  das  gewöhn¬ 
liche  aus  Injektion  der  Kapillargefässe  oder  der  blutigen  Infiltration 
hervorgehende  Ansehen.  Diese  Strukturveränderung  scheint  zwischen 
dem  5.  und  10.  Tag  nach  dem  Eintritt  des  blutigen  Extravasats  zu  be¬ 
ginnen,  und  auf  einer  Entzünduug  in  dem  das  Extravasat  eingränzen- 
den  Theile,  zu  beruhen.  Die  konsekutive  Entzündung  möchte  viel¬ 
leicht  auch  zur  Exhalation  von  Serum  in  die  Ventrikel,  oder,  je  nach 
dem  Sitze  des  primären  Extravasats,  in  das  unter  der  Ara- 
chnoidca  befindliche  Zellgewebe  Veranlassung  geben,  oder  sogar,  was 
jedoch  seltener  sein  dürfte,  die  Sekretion  einer  eiterförmigen  Materie 
hervorrufen.  Ist  die  entzündliche  Thäligkeit  nur  gering  und  von  kur¬ 
zer  Dauer,  60  entsteht  hierbei  Verhärtung  der  benachbarten  Gehirn¬ 
masse,  mit  bedeutender  Störung  der  geistigen  Funktionen;  doch  ist 
dieser  Ausgang  weit  seltener,  als  die  konsekutive  Erweichung. 

Kein  Theil  wird  von  den  bei  dieser  Krankheitsform  beschriebe¬ 
nen  pathologischen  Veränderungen  verschont,  obwohl  man  sie  am 
häufigsten  in  den  Corporibus  striatis,  den  Tbalamis  und  der  Substanz 
der  Hemisphären  beobachtet;  auch  trifft  man  sie  jedoch  seltener,  in 
dem  kleinen  Gehirn,  in  der  Protuberantia  annularis  etc.  an.  Die  pa¬ 
ralytische  Affektion  nimmt,  wenn  iu  einem  der  genannten  Theile 
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der  Sitz  der  Degeneration  ist,  immer  die  dem  Körper  entgegengesetzte 
Körperseite  ein.  Unter  41  Fällen,  in  welchen  Roclioux  bei  der 
Obdaktion  Blut  im  Gehirn  fand,  war  dasselbe  18mal  in  der  rechten, 
17mal  in  der  linken  Hälfte  und  6mal  in  beiden  zugleich,  und  un¬ 
ter  dieser  Gesammtzahl  24mal  in  den  Corporibus  striatis,  2mal  in 
den  Thalamis,  einmal  in  diesen  beiden  Organen  zugleich,  und  ein¬ 
mal  unter  dem  Corpus  striatum,  so  dass  im  Ganzen  die  Corpora 
striata  nebst  ihren  angränzeuden  Theilen  28mal  der  Sitz  des  Extra¬ 
vasats  geworden  waren.  Uuter  den  übrigen  Fällen  war  das  Blut  5mal 
in  die  Mitte  der  Hemisphären,  2mal  in  den  hintern  Theil  der  Ventri¬ 
kel,  2mal  in  den  vordem  und  innern  Theil  der  Hemisphären,  3mal 
in  den  hintern  und  innern  Theil,  und  einmal  in  den  milllern  Lobus 
ergossen  worden. 

4.  Apoplexie,  beginnend  mit  einer  Paralyse,  die  nach 
einem  unbestimmten  Zeiträume  mit  einem  komplcten  apo- 
plektischen  Anfall  endet.  Symptome.  Der  Beginn  dieser  Krank¬ 
heitsform  ist  sehr  verschieden.  Der  Kranke  klagt  oft  über  Schmerz, 
Schwindel  und  andere  eiu  Leiden  des  Kopfes  andeutende  Zufälle;  sein 
Erinnerungsvermögen  ist  getrübt;  er  kann  sich  auf  einzelne  Worte 
nicht  besiuneu,  und  leidet  au  krankhaften  Empfindungen,  Schmerzen, 
oder  an  Taubheit,  Prickeln  und  Stechen,  oder  an  Schwäche  in  einem 
oder  beiden  Gliedern  einer  Seite,  die  dann  gewöhnlich  von  der  Hand 
ausgeht.  Manchmal  ist  zuerst  die  Sprache  beeinträchtigt,  oder  Mund 
und  Augen  verdreht',  und  die  Lähmungen  der  Glieder  treten  dann 
später  hinzu.  In  vielen  Fällen  dauern  die  lokalen  AfTektioncn  eine 
beträchtliche  Zeit  in  einem  an  Paralyse  sehr  nahe  gränzenden  Zustande 
fort,  um  endlich  in  vollkommene  Lähmung  überzugehen.  Unter  die¬ 
sen  Verhältnissen  hat  sich  oft  im  Gehirne  ein  entzündlicher  Prozess 
entwickelt,  ohne  sich  jedoch  durch  wahrnehmbare  Zeichen  zu  verra- 
then.  Nach  unbestimmter  Zeit  gesellt  sich  zu  den  paralytischen  Zu¬ 
fällen  ein  kompleter,  apoplektischer  Anfall  hinzu,  manchmal  von  krampf¬ 
haften  Bewegungen  in  den  nicht  gelähmten  Gliedern  angekündigt  oder 
begleitet,  ln  einzelnen  Fällen  versinkt  der  Kranke  allmählig  in  einen 
komatösen  Zustand,  aus  dem  er  Anfangs  einigermaassen  erweckt  wer¬ 
den  kann,  und  dann  auch  vernünftig  antwortet;  allein  nach  und  nach 
erreicht  der  Mangel  an  Bewusstsein  und  Bewegung  den  höchsten  Grad, 
und  Patient  genest  dann  selten  oder  nie  wieder. 

Sobald  der  Patient  den  ersten  vollkommen  apoplektischen  Anfall 
erlitten,  stimmt  daun  die  fernere  Entwickelung  und  der  Ausgang  der 
Krankheit  mit  der  vorigen  ganz  überein,  und  unterscheidet  sieb  nur 
durch  die  Resultate  der  Leichenöffnung. 

Leichenbefund.  Die  häußgste  Degeneration,  welche  man  bei 
dieser  Form  der  Apoplexie  vorzußnden  pflegt,  ist  die  Erweichung  einer 
Hirnportion  mit  röthlicher  Färbung  derselben.  In  den  von  Copland 
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unlcrsuclitcn  Fällen,  war  die  Erweichung  mit  blutiger  Infiltration  der 
Hirnsubstanz  verbunden.  Ilald  nahm  die  Erweichung  von  der  Peri¬ 
pherie  nach  dem  Zentrum  hin  allmählig  zu,  bald  war  der  Uebcrgang 
von  der  Degeneration  in  den  normalen  Zustand  nicht  so  stufenweise, 
sondern  plötzlich  erfolgt;  die  krankhafte  Partie  stellte  dann  eine  mit 
erweichter  rölhlichcr  Masse  erfüllte  Höhle  dar,  bei  deren  Entfernung 
sich  kein  Zusammenhang  mit  dem  angrenzenden  Gehirn  zeigte.  Die 
Degeneration  hat  meistens  denselben  Silz,  wie  die  Hämorrhagicn,  mit 
dem  Unterschiede  jedoch,  dass  die  graue  Substanz  der  Hemisphäre 
öfter  zum  Sitz  der  Degeneration  als  der  Hümorrhagie  wird. 

Der  Ursprung  dieser  besondern  Form  der  Hirnerweichung  wird 
fast  von  allen  französischen  Pathologen  der  Entzündung  der  Uirnsub- 
slanz  zugeschrieben,  und  cs  unterliegt  allerdings  keinem  Zweifel,  dass 
sie  manchmal  aus  dieser  Quelle  entspringt.  Sobald  aber  die  entzünd¬ 
liche  Thätigkcit  diese  Veränderung  der  Substanz  erzeugt  hat,  so  ha¬ 
ben  auch  die  Blutgefässe  nicht  mehr  den  nölhigen  Tonus;  ihre  Vita¬ 
lität  ist  offenbar  dabei  erschöpft  worden,  und  sie  lassen  die  rothen 
Theilckcn  des  Bluts  dnrchschwilzen  und  in  der  Hirnsubstanz  sich  ein¬ 
lagern,  ganz  in  derselben  Weise,  wie  wir  bei  dem  Skorbut  und  der 
Purpura  haemorrhagica  Infilttationen  in  parenchymatöse  Gewebe  erfol¬ 
gen  sehen.  Beruht  die  Erweichung  auf  dieser  Ursache,  so  trifft  der 
paralytische  und  apoplektische  Anfall  auch  häutiger  Kranke,  die  noch 
nicht  über  die  mittleren  Jahre  hinaus  sind,  und  einer  ziemlich  guten 
Konstitution  sich  erfreuen;  auch  gelten  demselben  dann  häufiger  akute 
und  fcbrilische  Symptome  voraus. 

II.  Von  den  Beziehungen,  welche  angeblich  zwischen 
dem  Sitze  der  Hämorrhagie  oder  der  Verletzung  des  Ge¬ 
hirns,  und  den  begleitenden  oder  nachfolgenden  Sympto¬ 
men  des  Anfalls  bestehen. 

a)  Serres,  Pinel,  Grandchamp  und  Foville  haben  behaup¬ 
tet,  dass  Verletzungen  der  Corpora  striata  Paralyse  der  unteren,  und 
die  der  Thalami  Lähmung  der  oberen  Extremitäten  zur  Folge  haben. 
Allein  weder  die  Anatomie,  noch  bestimmte  Thatsachen  bestätigen 
diese  Hypothese.  Die  oberen  und  unteren  Extremitäten  werden  aller¬ 
dings  am  häufigsten  durch  Apoplexie  gelähmt  r  und  es  gehören  die 
Corpora  striata  und  die  Thalami  optici  zu  den  Organen,  in  welchen 
in  den  meisten  Fällen  der  apoplektische  Bluterguss  erfolgt.  Allein 
nicht  selten  findet  man  auch  einen  pathologischen  Zustand  jener  Or¬ 
gane  ohne  gleichzeitige  Lähmung  der  Glieder,  und  wiederum  Läh¬ 
mung  der  Extremitäten  bei  vollkommen  normaler  Beschaffenheit  jener 
Hirnlhcile. 

b)  Die  Anhänger  Galls  betrachten  die  vorderen  Lappen  des 
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Gebirn9  als  den  Sitz  des  Sprachorgans  und  des  Wortgedächtnisses,  so 
dass  Verletzungen  dieser  Tlicilc  Störung  der  Sprache  und  des  Erin¬ 
nerungsvermögens  nach  sich  ziehen.  Die  vorhandenen  Thatsachen 
berechtigen  höchstens  zn  dem  Schlüsse,  dass  Störungen  dieser  Funk¬ 
tionen  zuweilen  gleichzeitig  mit  einem  Leiden  der  gedachten  Theilc 
verbunden  sind;  allein  ihre  gegenseitige  Beziehung  ist  keinesweges  so 
konstant,  dass  sich  daraus  bestimmte  Schlüsse  abstrahiren  Hessen. 

c)  Delayc,  Foville  und  Pinel- Grandchamp  haben  behaup¬ 
tet,  dass  eine  Störung  der  Intelligenz  von  einer  krankhaften  Beschaf¬ 
fenheit  der  grauen  Substanz  des  Gehirns,  eine  Beeinträchtigung  des 
Be wegungs Vermögens  aber  von  einem  Leiden  der  weissen  oder 
Mark -Substanz  ausgehe.  Allein  auch  diese  Ansicht  dürfte  sich  eben 
so  wenig,  als  die  vorige,  erweisen  lassen. 

d)  Nach  Serres  sollen  Erektionen  oder  Saamenergüsse  bei  Män¬ 
nern,  und  Ausflüsse,  besonders  blutiger  Art,  bei  Weibern  aus  den  Ge- 
schlechtstheilen,  die  unterscheidenden  Merkmale  der  vom  kleinen 
Gehirne  ausgehenden  Apoplexie  sein.  Vielleicht  wird  in  einem  sol¬ 
chen  Falle  die  Erektion  dadurch  veranlasst,  dass  ein  Bluterguss  in  da9 
kleine  Gehirn  auf  die  Medulla  oblongata  wirkt,  und  vermöge  des  von 
diesem  Theile  auf  die  Respirationsorgane  obwaltenden  Einflusses,  par¬ 
tielle  Asphyxie  und  Blutstasis  bewirkt.  Zudem  hat  man  die  oben  von 
Serres  angeführten  Erscheinungen  auch  in  solchen  Fällen  beobachtet, 
wo  sich  bei  der  Obduktion  ein  ganz  gesundes  Cerebellum  vorfand. 
Die  vom  kleinen  Gehirne  ausgehende  Apoplexie  erzeugt,  unter  übri¬ 
gens  gleichen  Umständen,  eine  bedeutendere  Störung  der  Zirkulation 
und  Respiration,  und  ist  auch  gefährlicher  als  die,  deren  Ursache  im 
grossen  Gehirne  liegt.  Die  Symptome  äussern  sich  übrigens  hier,  wie 
bei  alleu  Formen  der  Apoplexie,  auf  der  dem  Sitze  des  Uebels  ent¬ 
gegengesetzten  Seile. 

e)  Die  Protuberantia  annnlaris  —  Der  Verbindungspunkt 
zwischen  Rückenmark,  grossem  und  kleinem  Gehirn  —  das  Zentrum 
des  Cerebro -Spinal -Systems,  wird  manchmal,  trotz  ihrer  Dichtigkeit, 
zum  Sitz  der  Apoplexie.  Ist  der  Bluterguss  in  diesem  Theil  nur  ei- 
nigermaassen  beträchtlich,  so  entsteht  unmittelbar  darauf  kompletc  Pa¬ 
ralyse  des  Stammes  und  der  obern  und  untern  Extremitäten,  verbun¬ 
den  mit  bedeutender  Störung  der  Respiration  und  schnellem  Ucbergang 
in  den  Tod.  Soll  Genesung  möglich  werden,  so  darf  das  Extravasat 
nur  sehr  gering  sein.  Die  durch  die  Apoplexie  erzeugte  Zcrreissung 
des  Hirngewebes  kommt  auch  hier  auf  die  bereits  angegebene  Weise 
zur  Verheilung,  wie  sehr  man  auch  glauben  sollte,  dass  die  geringste 
Trennung  der  Fibern  dieses  Theiles  stets  eine  dauernde  Verminderung 
des  Empfindungs-  und  Bewegungsvermögens  nach  sich  ziehen  müsste. 

Diagnose  der  Apoplexie.  Die  Apoplexie  ist  im  Allgemeinen 
leicht  zu  erkennen;  allein  sie  kann  auch  zuweilen  auf  eine  so  eigen- 
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thümlichc  Weise  cintrctcn,  dass  die  Diagnose  ausserordentlich  schwie¬ 
rig  wird.  Man  kann  z.  B.  zu  einem  Kranken  gerufen  werden,  dessen 
früherer  Zustand  dem  Arzte  ganz  unbekannt  ist,  und  den  man  in  fol¬ 
gendem  Zustande  findet:  Koma,  mühsame  oder  stertorösc  Respira¬ 
tion,  Erschlaffung  oder  Rigidität  der  Glieder  und  vollkommener  Ver¬ 
lust  des  Bewusstseins;  dabei  kann  er  Konvulsionen  gehabt  haben  oder 
nicht;  er  kann  einen  Schlag  auf  den  Kopf  bekommen  haben;  cs  kann 
Hemiplegie  vorhanden  sein  oder  nicht,  ohne  das3  man  darüber  sich 
Auskunft  verschaffen  kann.  Befindet  sich  dieser  Kranke  nun  in  einer 
an  den  Tod  grenzenden  Trunkenheit,  ist  er  durch  Narkotika  asphyk- 
tisch  oder  vergiftet  worden,  oder  ist  er  in  das  auf  epileptische  und 
hysterische  Krämpfe  folgende  tiefe  Koma  versunken?  Hat  Erschütte¬ 
rung  des  Gehirns  Statt  gefunden,  sind  cs  Wirkungen  organischer 
Krankheiten  im  Kopfe,  oder  der  mit  Ausschwitzung  endigenden  Ent¬ 
zündung,  oder  endlich  leidet  der  Kranke  an  einem,  bei  seinem  Begin¬ 
nen  oder  Aufhören  von  apoplektischen  Erscheinungen  begleiteten  Fie¬ 
ber?  Die  Erkcnntniss  solcher  Fälle  ist  von  höchster  Wichtigkeit,  un¬ 
terliegt  aber,  wenn  man  mit  der  Anamnese  unbekannt  ist,  den  gröss¬ 
ten  Schwierigkeiten.  Ist  Paralyse  vorhanden,  so  ist  wenigstens  die 
Natur  des  Falles  klar,  obwohl  vielleicht  die  eigenthümliche  Ursache 
der  Lähmung  nicht  deutlich  hervorlritt.  Man  muss  daher  stets  recht 
genau  nach  diesem  Symptom  forschen,  indem  man  die  Haltung  und 
Bewegungen  des  Kranken  sorgfältig  beobachtet,  ihn  an  den  Armen 
oder  Füssen  kneipt,  auf  den  Fusssohlen  kitzelt  etc.  Stertoröse,  müh¬ 
same  und  schnarchende  Respiration  ist  gleichfalls  ein  Tlülfsmiltel  für 
die  Diagnose. 

Bei  dem  Koma,  das  auf  die  Epilepsie  und  Hysterie  zu  folgen 
pflegt,*  fehlt  gewöhnlich  die  stertoröse  Respiration,  und  die  Glieder 
sind  nicht  in  dem  Grade,  wie  bei  der  wirklichen  Apoplexie,  erschlafft. 
Das  zur  Entzündung  der  Hirnhäute  hinzutretende  Koma  unterschei¬ 
det  sich  hauptsächlich  von  der  Apoplexie  durch  die  vorhergehenden 
Erscheinungen  und  auch  dadurch,  dass  die  Trübung  des  Bewusstseins 
und  der  Hirnfunktion  weit  grösser  als  die  Störung  des  Bewegungs¬ 
vermögens  ist,  indem  die  Verbindung  mit  der  den  apoplektischen  Anfall 
so  häufig  karakterisirenden  Lähmung  fehlt. 

Die  mit  mechanischen  Verletzungen  des  Kopfes,  als:  der 
blossen  Erschütterung,  der  Kompression  durch  eingedrückte  Knochen¬ 
stücke,  der  Blutextravasation  verbundenen  Symptome,  sind  mit  denen 
mehrerer  oben  beschriebenen  Varietäten  der  Apoplexie  in  jeder  Bezie¬ 
hung  identisch,  und  lassen  sich  nur  durch  Berücksichtigung  der  erre¬ 
genden  Ursachen  von  einander  unterscheiden.  Dasselbe  gilt  von  den 
langsam  in  ihrer  Entwickelung  fortschreitenden  Cysten,  Tuberkeln 
und  anderen  Geschwülsten  im  Gehirn,  die  manchmal,  bis  endlich  die 
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Apoplexie  und  noch  häufiger  eine  Hemiplegie  cinlritt,  durch  kein  recht 
deutlich  wahrnehmbares  Zeichen  sich  kund  geben. 

Ist  der  Verlust  des  Bewusstseins  und  der  willkührlichen  Bewe¬ 
gung  durch  die  Einwirkung  narkotischer  Substanzen,  oder  durch 
Einathmcn  schädlicher  Gasarten  herbcigefiihrt  worden,  so  unter¬ 
scheidet  sich  auch  dieser  Zustand  nur  wenig  von  dem,  der  oben  als 
Begleiter  mehrerer  Formen  von  Apoplexie  angegeben  worden  ist,  mit 
der  einzigen  Ausnahme  jedoch,  dass  in  Fällen,  denen  das  Einathmcn 
schädlicher  Gasarten  zum  Grunde  liegt,  die  Lungen  zuerst  afGzirt  wer¬ 
den,  denn  das  Hauptleidcn  muss  unter  solchen  Verhältnissen  von  einer 
Unterdrückung  der  Ncrvcnkraft  und  Gefässlhätigkeit  im  Ge¬ 
hirn  begleitet  werden,  indem  hieraus  Hemmung  der  Zirkulation  und 
Ueberfüllung  der  Gelasse  mit  schwarzem  Blute  entsteht. 

Bei  der  Asphyxie  beginnt  die  Störung  der  Funktion  in  den 
Lungen,  wobei  zu  gleicher  Zeit  der  Puls  entweder  an  Kraft  verliert, 
oder  ganz  verschwindet;  bei  der  Apoplexie  hingegen  wird  zuerst  die 
Thätigkeit  des  Gehirns  unterbrochen,  und  der  Puls  ist  in  der  Regel 
voller  und  kräftiger  als  gewöhnlich,  obwohl  auch  er  zahlreiche  Va¬ 
rietäten  in  seiner  Beschaffenheit  darbielct.  Die  Synkope  lässt  sieh 
durch  die  auffallende  Abnahme  oder  gänzliche  Abwesenheit  des  Pul¬ 
ses,  durch  die  Blässe  des  Gesichts;  und  durch  die  schwache,  kaum 
sichtbare  Respiration  leicht  von  der  Apoplexie,  und  selbst  von  den 
schwächsten  Formen  derselben,  unterscheiden. 

Der  höchste  Grad  von  Trunkenheit  kann  leicht  mit  Apoplexie 
verwechselt  werden,  und  geht  auch  wohl  in  einzelnen  Fällen  in  diese 
über,  da  sie  offenbar  mit  Kongestion  der  Hirngcfiisse  verbunden  ist. 
Der  Geruch  des  Athems,  das  Anselm  und  der  Geruch  der  Massen,  die 
so  häufig  hier  aasgeworfen  werden,  könneu  indessen  als  Unterschei¬ 
dungsmerkmale  dienen;  auch  dürfte  die  grössere  Frequenz  des  Pulses 
und  die ,  in  der  Trunkenheit  gewöhnlich  fehlende,  stertoröse  Respira¬ 
tion  die  Diagnose  unterstützen. 

Nach  Erschütterung  des  Gehirns,  zeigt  sich  die  Zirkulation  in 
demselben  und  der  Einfluss  desjenigen  Thciles  des  Gangliensystems, 
der  für  dieses  Organ  bestimmt  ist,  eben  so  sehr  deprimirt,  wie  bei 
der  schwächsten  Form  der  Apoplexie,  so  dass  in  vielen  Fällen  ein 
unterscheidendes  Moment  durchaus  nicht  aufzufinden  ist.  Indessen 
nimmt  man  zuweilen  selbst  bei  dieser  Form  der  Apoplexie  eine  müh¬ 
samere  Respiration,  ein  mehr  aufgedunsenes  oder  verzerrtes  Gesicht, 
einen  vollem  und  entwickeltem  Puls,  als  nach  der  Erschütterung 
wahr.  Mit  den  heftigem  apoplektischcn  Anfällen  wird  man  die  Folgen 
der  Erschütterung  nicht  verwechseln,  da  diese  beiden  Fälle  durch  ihre 
karakteristischen  Symptome  sich  auffallend  von  einander  unterscheiden. 

Konsekutive  und  komplizirtc  Apoplexie. 

Es  kann  die  Apoplexie  nach  dem  Verschwinden  einer  früheren 
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krank  heil  und  in  Folge  dises  Verschwindens,  wie  nach  Suppression 
gewohnter  Blulflüsse,  nach  unterdrücken  Evakualionen  und  Ausschlä¬ 
gen,  eiulrelcn,  oder  sie  erscheint  in  solcher  Weise,  dass  mau  schlics- 
sen  muss,  sie  habe  das  Verschwinden  der  frühem  Krankheiten,  wie 
in  den  Fällen  von  melastalischcr  Gicht,  Uheumatismus  etc.  verursacht, 
oder  endlich  sie  gesellt  sich  als  eine  bedeutungsvolle,  oft  den  Tod 
bringende  Komplikation  zu  anderen  Krankheiten  hinzu,  die  keine  Me¬ 
tastasen  machen. 

A.  Die  konsekutive  Apoplexie.  Unterdrückung  von  Blut¬ 
flüssen,  Evakualionen,  Ausschlägen,  wodurch  ungewöhnliche  Ueber- 
füllung  des  Gefässsyslcmes  und  stärkerer  Andrang  des  Blutes  nach 
dem  Kopfe  herbeigeführt  werden,  ferner  plötzliche  Verheilung  chroni¬ 
scher  Fussgcschwüre,  Unterdrückung  habitueller  Fussschweisse,  Sup¬ 
pression  der  Lochien  oder  der  Leukorrhoe,  veranlassen  nicht  selten 
Apoplexie.  Häufig  wird  auch  die  Apoplexie  uach  unterdrückter  Otor- 
rhoe  und  nach  Entzündungen  beobachtet,  die  vom  Ohre  aus  auf  das 
Gehirn  und  seine  lläutc  sich  verbreiteten,  und  in  Eiterung  übergingen. 

B.  Die  metastatische  Apoplexie  —  Apoplexie  in  Folge 
anomaler  oder  metastatischer  Gicht,  haben  verschiedene  Schriftsteller 
beobachtet.  Ehen  so  könpen  auch  rheumatische  Affcktionen  oder  Me¬ 
tastasen  des  Rheumatismus  auf  die  Gehirnhäute  Apoplexie  veranlas¬ 
sen.  Die  apoplcklisclien  Symptome  sind  indessen  selten  hier  so  deut¬ 
lich  wie  in  audern  Fällen  entwickelt,  vielmelir  ein  komatöser  Zustand 
die  gewöhnlich  vorhergehendste  Erscheinung.  In  den  Leichen  der  an 
dieser  Form  der  Apoplexie  Verstorbenen,  fand  man  die  Membranen 
injicirt,  verdickt,  und  ein  seröses  Exsudat  zwischen  denselben.  Ganz 
ähnliche  Symptome  und  pathologische  Zustände  im  Kopfe  erscheinen 
als  das  Resultat  eines  von  den  Membranen  auf  das  Gehirn  selbst  sich 
fortpflauzenden  Erysipel as.  Auch  ist  liier  der  apoplektische  Zustand 
weniger  kräftig,  als  bei  den  idiopathischen  Apoplexieen  ausgesprochen, 
und  Paralyse  tritt  nur  in  den  hohem  Stadien  der  Hirnafl'ektion  hinzu. 

C.  Komplikationen.  —  Die  Apoplexie  begleitet  zuweilen  das 
Stadium  des  Frostes,  oder  den  Zeitraum  der  Invasion  der  Fieber,  be¬ 
sonders  solcher,  die  aus  konzentrirten  Sumpfeflluvien  oder  durch 
Uebertragung  thierischer  Miasmen  entstanden  sind.  Tritt  Apoplexie 
zu  derartigen  Fiebern  hinzu,  so  zeigt  sich  selten  sowohl  mit  als  nach 
ihr  Paralyse.  Ein  wirklicher  apoplektischer  Anfall  erfolgt  auch  manch? 
mal  im  Stadium  der  Depression  und  des  Kollapsus  bei  adynamischen 
und  typhösen  Fiebern,  besonders  während  der  ersteren;  in  den  letz¬ 
tem  ist  gewöhnlich  Koma  vorhanden,  das  nur  selten  zum  wirklichen 
apoplektischen  Anfall  sich  steigert,  uud  wenn  dies  geschieht,  so  ist  er 
von  Hemiplegie  begleitet. 

Die  Apoplexie  kommt  ferner  vor  nach  epileptischen  Konvulsio¬ 
nen,  nach  den  Konvulsionen  und  der  Eklampsie  der  Kiudbetterinnen, 
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während  des  Gebartsakles  und  in  den  letzten  Monaten  der  Schwan¬ 
gerschaft.'  Nicht  selten  bildet  sie  den  Ausgang  der  Entzündung  des 
Gehirns  und  seiner  Häute,  und  man  hat  Grund  zu  vermuthen,  dass 
eine  akute  Entzündung  desjenigen  Ilirntheils,  in  welchem  die  llämor- 
rhagie  Statt  llndet,  derselben  häutig  vorausgehe.  Zuweilen  gesellt  sich 
die  Apoplexie  auch  zur  Manie  und  zum  Wahnsinn,  oder  erscheint 
in  den  höheren  Stadien  akuter  und  chronischer  Krankheiten  der 
Luftwege  und  Lungen,  als  Keuchhusten,  Asthma,  Bronchitis  etc. 

Auch  geht  sie  oft  im  Zusammenhänge  mit  organischen  Krank¬ 
heiten  des  Herzens,  besonders  der  Hypertrophie  des  linken  Ven¬ 
trikels.  Die  Verbindung  der  Apoplexie  mit  Krankheiten  der  Leber 
ist  von  Stoll,  Baidinger,  Cheyne  etc.  angegeben,  und  der  Um¬ 
stand,  dass  Ikterische  so  häufig  apoplektisch  sterben,  zur  Unterstützung 
dieser  Ansicht  gellend  gemacht  worden.  Leberkrankheilcn  ziehen  im¬ 
mer  Störungen  der  Gehirnfunktion  nach  sich,  und  es  scheint,  dass  An¬ 
sammlung  verdorbener  Galle  in  der  Gallenblase  und  den  Lebcrgängeu 
zur  Apoplexie  geneigt  machen. 

Der  Einfluss  gastrischer  Beschwerden  auf  die  Erzeugung  der  Apo¬ 
plexie  geht  nicht  nur  hinlänglich  aus  der  Berauschung,  der  Uebcrladung 
des  Magens  etc.,  sondern  auch  aus  anderen  mannichfacheu  krankhaften 
Zuständen  hervor,  die  ein  Hinderniss  oder  eine  anderweitige  Störung 
der  Funktion  des  Magens  und  Darmkanals  andeulcn,  und  ist  durch 
zahlreiche  Beobachtungen  bestätigt  worden.  Uebrigens  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  viele  gastrische,  den  apoplektischen  Anfall  begleitende 
Symptome,  wie  Aufstosscn  etc.  als  eine,  durch  die  Erschütterung  oder 
Verletzung  des  Gehirns  im  Magen  hervorgerufene,  sympathische  Wir¬ 
kung  zu  betrachten  sind. 

Nach  Hagendorn  und  Cheyne  kommt  die  Apoplexie  theils 
während,  theils  nach  den  Anfällen  der  Colica  pictorum  vor.  Obwohl 
Lähmung  die  gewöhnliche  Folge  und  Komplikation  dieser  Krankheit 
bildet,  so  findet  man  doch  auch  Apoplexie  damit  verbunden.  Auch 
mit  Krankheiten  der  Nieren  soll,  nach  Bonet,  Littre,  Mor¬ 
gagni  und  Briglit,  die  Apoplexie  verbunden  Vorkommen;  nicht  sel¬ 
ten  erfolgt  die  Apoplexie,  namentlich  die  seröse,  nach  Suppressio 
urinae. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Apoplexie  zerfallen  in  prädis- 
ponirendc  und  erregende. 

A.  Die  prädisponirenden  Ursachen. 

Die  Krankheit  befällt  am  häufigsten  Männer  wegen  ihrer  Le¬ 
bensweise,  und  hochbejahrte  Leute.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt 
die  Apoplexie  zwischen  dem  40.  und  70.  Jahre  ein;  allein  man  hat 
nicht  selten  Gelegenheit,  sic  auch  in  früheren  Lebensperioden  zu  be¬ 
obachten.  Die  Körpcrkonslitulion  und  der  Habitus  prädisponiren 
gleichfalls  zur  Apoplexie;  Personen  mit  kurzem  Halse,  starker  Brust 
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und  sanguinischer  und  pletliorisclier  Konstitution  6ind  ihr  am  meisten 
ausgesetzt.  Deprimireude  Gcmüthsaflektioncn,  anhaltendes  Nachden¬ 
ken,  üppige  Lebensweise,  übermässige  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebcs,  Abusus  spirituöscr  Getränke,  Suppression  gcwolmter  Aus¬ 
leerungen,  gichtische  Diathese,  extreme  Grade  der  Temperatur  hei 
gleichzeitiger  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre,  Schlafen  mit  zu  niedrig 
liegendem  Kopfe  unmittelbar  nach  dem  Essen,  —  gehören  zu  den 
gewöhnlichsten  prädisponirenden  Momenten  der  Apoplexie. 

B.  Zu  den  erregenden  Ursachen  gehören  heftige  Gemüths- 
hewegungen,  besonders  deprimirender  Art;  ferner  Unmässigkeit  im  Es¬ 
sen  und  Trinken,  namentlich  der  Genuss  starker  Biere  und  Weine. 
Durch  Ucberfüllung  und  Ausdehnung  des  Magens,  in  Folge  der  Un- 
mässigkeit,  wird  das  Ilerabsleigen  des  Zwerchfells  verhindert,  die  Di¬ 
latation  der  Herzhöhlen  beeinträchtigt,  die  Zirkulation  durch  die  Lun¬ 
gen  und  der  Rückfluss  des  Blutes  vom  Kopfe  gehemmt,  während  zu¬ 
gleich  die  vitale  Energie  vom  Gehirn  nach  den  Digestionsorganen  hin¬ 
geleitet  wird,  um  diese  von  der  Last  frei  zu  machen,  die  ihre  Thätig- 
keit  gleichsam  erstickt.  Es  entsteht  dann  Anschoppung  in  den  Ge¬ 
lassen  des  Gehirns  mit  gleichzeitiger  Verminderung  ihrer  Energie,  wo¬ 
bei  der  mit  der  fortschreitenden  Digestion  erfolgende,  raschere  Ueber- 
gang  flüssiger  StoiTe  in  die  Zirkulation,  die  Gefässanfüllung  und  mit 
ihr  die  Neigung  zur  Eflusion  noch  zu  einem  hohem  Grade  steigert. 

Auch  narkotische  Mittel,  wie  Opium,  Hyoscyamus,  Strammonium, 
Tabak  etc.  veranlassen,  im  Uebermaasse  genommen,  alle  Symptome 
der  kongestiven  Apoplexie  und  selbst  Extravasation.  Am  meisten  ist 
das  Akonit  unter  diesen  Mitteln  geneigt,  einen  apoplektischen  Anfall 
zu  erzeugen.  Pen  Narkoticis  ähnlich,  wirken  auch  die  Steinkohlen¬ 
dämpfe  und  andere  mephitische  Gasarten,  welche,  indem  sie  die 
aus  dem  Respirationsprozess  hervorgellenden  Veränderungen  im  Blute 
stören  oder  unterdrücken,  Asphyxie,  Koma  mit  stertoröser  Respiration 
erzeugen,  und  so,  vermöge  ihres  Einflusses  auf  die  Vitalität  des  Gehirns 
und  auf  die  Zirkulation  in  demselben,  alle  die  Apoplexie  karaktcrisi- 
renden  Symptome  her  vorrufen. 

Zu  den  häußgsten  erregenden  Ursachen  der  Apoplexie  gehören 
ferner  noch:  Heftige  Muskelbewegungcn;  Drängen  beim  Stuhlgange; 
der  Koitus;  Metastasen,  besonders  der  Gicht  und  des  Rheumatismus; 
Niederbücken  mit  dem  Kopfe;  enge  Halsbinden,  warmes  Baden  etc. 

Die  Wirkung  der  Sonnenstrahlen,  oder  des  sogenannten  Son¬ 
nenstiches  zur  Erzeugung  der  Apoplexie  ist  allgemein  bekannt. 
Viele  der  Erkrankten  verfallen  in  einen  vollkommenen  apoplektischen 
Zustand,  ganz  besonders  in  die  erste  und  dritte  Varietät  desselben. 
Allein  die  Hitze  kann  auch  unter  anderen  Verhältnissen,  z.  B.  wenn 
6ie  mit  Feuchtigkeiten  oder  mit  den  Ausdünstungen  einer  bedeutenden 
Anzahl  Menschen  verbunden  ist,  Apoplexie  hervorrufen.  Auch  die 
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Kälte,  besonders  wenn  sie  plötzlich  mit  der  Oberfläche  de9  Körpers 
und  den  Lungen  in  Berührung  tritt,  bringt  bei  bejahrten  Personen, 
deren  vitale  Kraft  bereits  sehr  geschwächt  ist,  Apoplexie  hervor. 

Bezüglich  der  Wirkungsart  der  genannten  Ursachen  ist 
zu  erwähnen,  dass  sie  sämmtlich  die  vitale  Energie  anfänglich  aufre¬ 
gen,  dann  aber  erschöpfen  und  die  Kapillargctassc  des  aflizirlcn  Or¬ 
gans  aosdebnen.  Da  aber  das  Gehirn  in  einem  unnachgiebigen  Behäl¬ 
ter  eingeschlossen  ist,  so  erleiden  die  Venen  als  die  am  meisten  nach¬ 
giebigen  Gefässe,  bei  gleichzeitig  Statt  findender  übermässiger  Ausdeh¬ 
nung  der  Kapillargefässc,  eine  verhältnissmässige  Kompression,  wäh¬ 
rend  die  in  den  Arterien  fortwallcnde  Kraft  der  Zirkulation  diese  Aus¬ 
dehnung,  und  in  deren  Folge  auch  die  Kompression  der  Venen,  zu 
einem  immer  bühcra  Grad  zu  steigern  fort  fährt.  Auf  diese  Weise 
wird  nun  die  Zirkulation  verlangsamt,  der  für  das  Gehirn  bestimmte 
Theil  des  Gangliensystems  gleichzeitig  durch  den  vermehrten,  auf  das¬ 
selbe  einwirkenden  Druck  bis  zu  einem  gewissen  Grade  betäubt,  und 
die  Funktion  des  Gehirns,  selbst  wenn  kein  Bluterguss  eintritt,  aufge¬ 
hoben.  Bei  der  LeichcnötTuung  findet  man  dann,  dass  das  Blut,  wel¬ 
ches  die  Kapillargefässc  so  übermässig  ausgedehnt  hatte,  in  die  Venen 
übergegangen  ist,  wodurch  diese  dasselbe  Ansebn  gewinnen,  welches 
sie  bei  jeder  venösen  Kongestion  in  anderen  Theilen  des  Körpers,  die 
der  Sitz  von  Kongestionen  ohne  Entzündung  gewesen,  darbieten;  im 
Leben  aber  ist  venöse  Kongestion,  zumal  in  einem  bedeutenden  Grade, 
mit  der  physikalischen  Beschaffenheit  des  Gehirns  unverträglich,  wenn 
sie  nicht  von  dem  behinderten  Rückflüsse  des  Bluts  durch  die  Sinus 
und  grossen  Venen  bedingt  wird,  wogegen  Kongestion  der  Kapillar¬ 
gefässc  desselben  recht  häufig  vorkommt. 

Pathogcnie  der  Krankheit.  Es  unterliegt  wohl  keinem 
Zweifel,  dass  inan  manche  irrige  Vorstellung  über  das  Wesen  der 
Apoplexie  gehabt,  und  demgemäss  häufig  eine  thcils  unpasseude,  thcils 
sogar  schädliche  Kurmethodc  versucht  hat.  Die  Ansicht,  dass  die 
Krankheit  lediglich  von  Kompression  de9  Gehirnes  abhänge,  hat  mau 
zu  allgemein  angenommen,  indem  mau  dabei  nicht  berücksichtigt  hat, 
in  welcher  Beziehung  diese  Kompression,  vorausgesetzt,  dass  ihr  Vor¬ 
handensein  nachgewiesen  wäre,  zu  den  ihr  znm  Grunde  liegenden  Ur¬ 
sachen  und  zu  den  Symptomen,  die  sie  selbst  veranlasst,  steht.  IVTan 
hat  ganz  allgemein  angenommen,  dass  die  Kompression  von  der  Apo¬ 
plexie  ganz  unzertrennlich  sei,  und  demnach  das  Heilverfahren  be¬ 
stimmt.  Durch  sorgfältigere  Berücksichtigung  der  bei  Leichenöffnun¬ 
gen  gefundenen  Resultate  indesseu,  ist  man  zu  der  Ucberzcugung  ge¬ 
langt,  dass  Kompression  des  Gehirns  niemals  Statt  finden  kann;  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zwar  Druck  auf  das  Gehirn  vorkomml,  dass 
jedoch  dieser  keine  zum  Entstehen  der  Apoplexie  uothwendige  Bedin¬ 
gung  ist,  und  dass,  obwohl  die  Zirkulation  durch  Druck  oder  irgend 


313 


der  Kopforgane. 

eine  andere  Veranlassung  häufig  verlangsamt  zu  sein  scheint,  dies 
darum  nicht  die  einzige,  bei  der  Apoplexie  im  Gehirn  vorgehende 
Veränderung  ist,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  Apoplexie  nicht 
bloss  eine  Krankheit  der  Gefässe  des  Gehirns  ist,  obschon  diese  kon¬ 
sekutiv  oder  gleichzeitig  affizirt  werden. 

Die  Zirkulation  des  Gehirnes  steht,  wie  die  anderer  wichtiger 
Organe,  unter  dem  Einflüsse  desjenigen  Theiles  des  Ganglicnsystems 
der  Nerven,  der  sich  um  dessen  Blutgefässe  und  in  das  Hirngewebe 
verzweigt,  und  dessen  Erschöpfung  oder  krankhafte  Herabstimmung,  so 
wie  Verminderung  des  Einflusses,  welche  diese  Nerven  auf  die  Zirku¬ 
lation  und  Lebensäusserungen  des  Gehirns  üben,  verbunden  mit  der 
aus  diesem  Zustande  hervorgehenden  Wirkung  auf  die  Kapillargefässe, 
die  vorzüglichste  und  oft  die  alleinige  Ursache  des  apoplektischen  An¬ 
falls  bilden,  sei  es  nun,  dass  dieser  Einfluss  von  den  Zentraltheilen 
des  Nervensystems,  oder  von  den  örtlichen,  für  die  eigenthümlichen 
Aktionen  des  Gehirns  bestimmten  Quellen,  nämlich  der  Glandula  pi- 
nealis  und  pituitaria  ausströmt. 

Man  darf  hiernach  also  schlicssen,  dass  die  Causa  proxima  einer 
grossen  Menge  von  Fällen,  mit  Einschluss  selbst  derjenigen,  die  von 
verlangsamter  Zirkulation  und  von  Hämorrhagie  begleitet  werden,  pri¬ 
mär  von  der  Beschaffenheit  desjenigen  Theiles  des  Gangliensystems, 
der  um  die  Blutgefässe  und  in  das  Parenchym  des  Gehirns  selbst  sich 
verbreitet,  hergeleitet  werden  könne.  Für  die  Richtigkeit  dieser  An¬ 
nahme  sprechen:  die  Wirkungsart  der  Causae  remolae,  die  häufige  be¬ 
reits  vor  dem  Anfalle  bemerkte  Störung  der  Ilirnfunktion,  die  Natur 
der  vorzüglichsten,  den  Anfall  begleitenden  Erscheinungen,  die  patho¬ 
logischen,  nach  partieller  Genesung  sich  manifcstirenden  Zustände,  die 
Geneigtheit  zu  Rückfallen,  und  endlich  die  Resultate  der  Leichen¬ 
öffnung. 

Die  krankhaften  Veränderungen,  die  man  unter  diesen  Umstän¬ 
den  bei  der  Obduktion  findet,  sind,  wie  dies  bei  allen  tödtlicben  Aus¬ 
gängen  organischer  Leiden  der  Fall  ist,  nur  die  letzten  Produkte  der 
Krankheit,  zum  Theil  auch  wohl  erst  gar  nach  dem  Tode  entstanden. 
So  reichen  diese  krankhaften  Veränderungen  daher  nicht  hin,  den  Tod 
genügend  zu  erklären,  und  es  hat  dies  einige  Schriftsteller  bewogen, 
die  Apoplexie  aus  einer  Verminderung  der  Nervenkraft  hervorgehen 
zu  lassen.  Abercrombie  setzt  das  Wesen  der  Apoplexie  in  eine 
Unterbrechung  der  Zirkulation  in  den  Gefässcn  des  Gehirns,  die  nach 
ihm  auf  einem,  durch  das  ergossene  Blut  und  andere  Ursachen  be¬ 
dingten  Druck  beruht.  Allein,  wenn  auch  die  Zirkulation  verlang¬ 
samt  ist,  so  hat  man  noch  keinen  Beweis,  dass  einige  Zeit  hindurch 
eine  komplete  Unterbrechung  der  Zirkulation  in  einem  Organe  oder 
einem  Tlicile  desselben  bestehen,  und  dass  hierauf  die  Funktion  des¬ 
selben  so  schnell,  wie  man  dies  zuweilen  bei  der  Apoplexie  beobach- 
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'tet,  wieder  zu  ihrer  Norm  zurückkehren  könne,  ohne  dass  jemals 
gangränöse  Desorganisation  entsteht. 

Die  pathologische  Beschaffenheit  des  Gehirns  bei  Apoplexicen 
lässt  sieh  demnach  wohl  auf  folgende  Modifikationen  zurückführen. 

A.  Das  Gehirn  kann  auf  mechanische  Weise  durch  Druck  lei¬ 
den,  und  zwar  dadurch,  dass  dieses  den  Inhalt  seiner  Blutgefässe 
ungleich  vertheilt,  und  so  das  normale,  gegenseitige  Verhältniss  in  der 
Blutmenge  der  einzelnen  Gefasse  stört,  wodurch  die  Zirkulation  in  ei¬ 
nem  Theil  des  Gehirns,  oder  in  dessen  ganzem  Umfang  behindert  wird. 

B.  Die  verschiedenen  Zustände  der  Gefässthätigkeit,  die  in  den 
Venen  und  Sinus  des  Gehirns  behinderte  Zirkulation,  die  Erweiterung 
der  Kapillargefässe  desselben,  es  mögen  nun  diese  Anomalien  aus  dem 
Einflüsse  der  organischen  Nerven  auf  das  Blutsystem,  aus  krankhaft  ge¬ 
steigerter  Gefässthätigkeit,  aus  Obstruktion  in  den  grossen  Venen,  den 
Lungen  oder  der  rechten  Seite  des  Herzens  hervorgehen,  und  einzeln 
oder  verbunden  sich  manifestiren,  bringen  der  unnachgiebigen,  das  Ge¬ 
hirn  cinschüessenden  Wände  wegen,  die  oben  genannten  Wirkungen, 
hervor. 

C.  Aus  eben  diesen  Gründen  kann  auch  der  Druck  der  Atmo¬ 
sphäre  die  venöse  Zirkulation  im  Gehirn  auf  keine  direkte,  wahr¬ 
nehmbare  Weise  verhindern;  es  muss  daher  die  Schädelhöhle  wäh¬ 
rend  des  Lehens  immer  dieselbe  Quantität  Blut  enthalten,  und  es  kann 
nur  die  Schnelligkeit  der  Zirkulation  und  die  ungleichmässige  Ver¬ 
keilung  der  Blutmenge  in  den  verschiedenen  Gefässgruppen  in  Au- 
schlag  kommen. 

Den  häufigen  entzündlichen  Karakter  der  Apoplexie  oder  die  ge¬ 
wöhnlich  cintrelcnde  Reaktion  wird  man  sich  nach  Obigem  leicht  er¬ 
klären  können;  denn  der  Anfall  mag  mit  Dilatation  oder  vermehrter 
Aktion  der  arteriellen  Kapillargefässe,  oder  mit  Erschöpfung  oder  Man¬ 
gel  ihrer  vitalen  Kraft,  oder  mit  gestörter  Zirkulation  in  (dcn  Venen 
und  venösen  Kapillargefassen  anlängen;  immer  wird  das  Resultat  eine 
vermehrte,  auch  dem  Herzen  cinigermaassen  sich  millbcilcndc  Aktion 
in  den  zum  Gehirne  gehenden  Gcfässcn  sein,  und  dieser  Zustand 
wird  daun  so  lange  andauern,  bis  das  Erlöschen  der  Hirnfunktion 
auch  die  Thätigkcit  des  Herzens  gelähmt  oder  gänzlich  vernichtet  hat. 

D.  Copland  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen  annehmen  zu  kön¬ 

nen,  dass  die  Funktionsstörung  oder  organische  Störung  oft  in  dem 
Theil  des  Ganglicnsystems  beginne,  der  das  Gehirn  und  seine  Blut¬ 
gefässe  versorgt,  und  dass,  in  Folge  dieses  verminderten  Nervcuein- 
fiusscs,  die  Kapillargefässe  ihren  vitalen  Tonus  verlieren,  woraus  denn 
eine  Störung  der  in  ihnen  vor  sich  gehenden  Zirkulation,  eine  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Erweiterung  und  Geneigtheit  zur  Ruptur 
entsteht.  ** 

Diese  und  noch  andere  Gründe  berechtigen  wohl  zu  dem  Schlüsse, 
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dass  die  Apoplexie  oft  aus  Erschöpfung  oder  Suppression  des  vom 
Gangliensystem  des  Gehirns  ausstrahlepdcu  Einflusses,  verbunden 
mit  Kongestion  der  arteriellen  Kapillargefässe ,  oder  mit  Beeinträchti¬ 
gung  der  in  ihnen  vor  sich  gehenden  Zirkulation,  noch  häufiger  aber 
aus  Blulextravasation  entspringe,  welche  Abnormitäten  an  und  für 
6ich,  oder  in  ihrer  Verbindung  einen  so  hohen  Grad  erreicht  haben, 
dass  sie  die  Funktion  des  Gehirns  unterdrücken,  und  endlich,  dass  man, 
da  die  Apoplexie  nicht  immer  von  einem  und  demselben  pathologi¬ 
schen  Zustand  des  Nervensystems  und  der  Zirkulation  im  Gehirn  ab¬ 
hängt,  iu  jedem  Falle,  60  weit  dies  möglich  ist,  die  Natur  der  Verän¬ 
derung  zu  erforschen  suchen ,  und  demgemäss  einen  Heilplan  ent¬ 
werfen  müsse. 

Behandlung  der  Apoplexie. 

Das  Heilverfahren  bei  der  Apoplexie  zerfällt:  1)  in  dasjenige, 
das  man  zur  Verhütung  des  Anfalls  einschlagen  muss,  oder  in  die 
prophylaktische  Behandlung;  2)  in  das  Verfahren,  welches  man  an¬ 
wenden  muss,  sobald  die  Krankheit  selbst  sich  entwickelt  hat,  und 
3)  in  das  später  zur  völligen  Herstellung  der  Gesundheit  und  zur  Ver¬ 
hütung  eines  Rückfalls  der  Krankheit  nöthige  Kurverfahren,  oder  in 
die  konsekutive  Behandlung. 

1)  Prophylaktische  Behandlung.  Es  ist  schwer,  die  zur 
Verhütung  eines  Anfalls  erforderlichen  Mittel  anzugeben,  da  sie  mit 
genauer  Berücksichtigung  der  den  einzelnen  Anfall  begleitenden  Um¬ 
stände  gewählt  werden  müssen,  welche  immer  verschieden  und  nicht 
selten  sogar  ganz  entgegengesetzt  sein  können.  Man  muss  deshalb 
genau  auf  Gewohnheit,  Alter  und  Konstitution  des  Kranken  achten, 
so  wie  auf  die  prädisponirenden  und  erregenden  Ursachen,  endlich 
auf  die  früheren  Leiden  oder  die  etwa  noch  vorhandenen  Krankhei¬ 
ten  in  zwar  entfernten,  aber  doch  mit  dem  gegenwärtigen  Leiden  in 
Verbindung  stehenden  Organen.  Der  Ausdruck  des  Gesichts,  der 
Puls,  namentlich  der  der  Karotiden,  die  Temperatur  des  Kopfes,  der 
Zustand  der  Funktionen,  Se-  und  Exkretionen  des  Unterleibes  müs¬ 
sen  den  Arzt  vorzüglich  leiten.  Man  muss  in  diesem  Stadium  mehr 
noch,  als  wenn  die  Krankheit  vollkommen  ausgebildet  ist,  nicht  über¬ 
sehen,  dass  das  Uebel  fast  in  gerade  entgegengesetzten  Zuständen  der 
Gefässthäligkeit  des  Gehirns  und  des  Gefässsystems  im  Allgemeinen 
seinen  Grund  haben  kann,  dass,  obwohl  die  Mehrzahl  der  Fälle  von 
solchen  Erscheinungen  begleitet  ist,  welche  auf  vorhandene  Konges¬ 
tion,  behinderte  Zirkulation  und  gesteigerte  Gefässthätigkeit  im  Gehirn 
schliessen  lassen,  cs  doch  auch  andere  Fälle  giebt,  in  denen  das  äus¬ 
sere  Anselm  des  Kopfes,  des  Gesichts  und  die  Aktion  der  Karolideu 
den  Arzt  auf  die  Vermuthung  führen,  dass  entweder  die  vitale  Ener¬ 
gie  des  Gehirns  so  sehr  gesunken  ist,  dass  dies  schon  au  und  für 
sich  zum  Aufhören  der  Hirnfunklion  Veranlassung  giebt,  oder  dass 
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die  Blutextravasation  und  Zcrreissung  der  Gehirnsubstanz  die  Vitali¬ 
tät  des  Gehirns  so  beeinträchtigt  hat,  dass  daraus  für  dessen  Funk¬ 
tion  dieselben  Folgen  entstehen.  In  dem  einen,  wie  in  dem  andern 
Falle  tritt  zuweilen  Reaktion  der  Gefässe  ein,  und  60  gewinnt  der 
Anfall  ungefähr  dasselbe  Ansehu,  als  diejenigen  Apoplcxieen,  welche 
iu  Turgeszenz  der  Gefässe,  oder  in  gesteigerter  Aktion  derselben  ih¬ 
ren  Grund  haben,  oder  von  Anfang  au  damit  verbunden  sind. 

Ist  das  Gesicht  voll  oder  gerüthet,  sind  die  Augen  prominirend 
oder  iujizirt,  ist  der  Puls  der  Karolideu  voll  und  kräftig,  so  müssen 
allgemeine  oder  örtliche  Rluteutziehungen,  besonders  aber  Schröpf- 
küpfe  im  Nacken  angewendet  werden.  Wenn  jene  Symptome  nach 
dem  Verschwinden  von  Blutungen  oder  Ausflüsseu  eiutreten,  so  ist 
dies  Verfahren  noch  dringender  erforderlich,  und  zwar  muss  man  da¬ 
bei  auf  die  Wiederherstellung  der  vorausgegangenen  Kraukhcit  be¬ 
dacht  sein,  und  zugleich  andere  Mittel,  namentlich  reizende,  revulso- 
rische  und  äussere  Derivantia  iu  Anwendung  bringen. 

Ist  hingegen  die  Aktion  der  Karotidcu  schwächer  als  im  Nor¬ 
malzustände,  ist  das  Gesicht  kollabirt,  der  Kopf  kalt  u.  s.  w.  so  muss 
inan  entgegengesetzte  Maassregeln  ergreifen;  hier  nämlich  sind  Res- 
taurantia,  Antispasmodica  und  Reizmittel  von  Nutzen,  doch  erfordert 
ihre  Anwendung  Vorsicht;  denn  wenn  der  Puls  der  Karolidcn  voll 
oder  kräftig,  oder  nur  im  geringsten  stärker  als  im  Normalzustände 
ist,  so  küuncn,  wenn  das  Gesicht  auch  blass  und  kollabirt  ist,  und 
der  Anfall  mit  Paralyse  zu  beginnen  droht,  doch  innerlich  gegebene 
Reizmittel  oder  selbst  äusscrlich  angcwendctc,  wie  z.  B.  flüchtige  vor 
die  Nase  gehaltene  Substanzen,  nachtheilig  werden.  In  solchen  Fällen 
muss  man  zu  ßlutenlziehungcn  seine  Zuflucht  nehmen,  und  iuncrlich 
eine  schnell  wirkende  Purgauz  reichen ,  welche  man  noch  durch  Kly- 
slire  unterstützt. 

Es  giebt  wenige  Fälle,  bei  denen  nicht,  selbst  dann,  wenn  schon 
die  Vorboten  des  Anfalls  ciugetrcten  sind,  der  umsichtige  Gebrauch 
von  Purganzen,  besonders  solchen,  die  für  etwa  vorhandene  Lei¬ 
den  der  Digestions-  und  Galle  absondernden  Organe  passen,  von 
Nutzen  wäre.  Iu  Fällen,  wo  man  eine  Neigung  zur  Aufregung  der 
liirngefässc  wahmiinmt,  wo  die  Vorboten  Plethora  andeulcu,  hat 
sich,  nach  den  Blutcnlziehungcn  und  der  Darreichung  von  Purgan¬ 
zen,  der  Tartarus  slibiatus  in  kleinen  Dosen  und  mit  salinischcn  Mit¬ 
teln  verbunden,  so  dass  dadurch  gclind  auf  Haut  und  Darmkanal  ein¬ 
gewirkt  wird,  immer  nützlich  erwiesen;  doch  nur  unter  diesen  Um¬ 
ständen  kann  das  Antimon  als  prophylaktisches  Mittel  angeweudet 
werden,  und  hier  darf  mau  auch  die  Digitalis  zur  Beschwichtigung 
der  gesteigerten  Gefässafl'ektion  benutzen;  doch  erfordert  der  Gebrauch 
dieses  Mittels  stets  grosse  Vorsicht. 

Deuten  die  ersten  Symptome  Erschöpfung  der  vitalen  Energie 
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des  Gehirns  au,  so  leisten  Verbindungen  von  Purganzen  mit  gelinden 
Reizmitteln  und  vegetabilischen  Tonicis  und  Stomachicis,  grossen  Nut¬ 
zen.  Liegt  Suppression  der  Hämorrhoiden  der  Krankheit  zum  Grunde, 
so  gehören  aloetische  Abführungen  oder  das  Extractum  Colocynthidis, 
mit  Kalomel  verbunden,  zu  den  besten  Mitteln,  indem  sie  durch  ihre 
Wirkung  auf  das  Rektum  den  Hämorrhoidalfluss  wicderherzuslellcn 
vermögen. 

Ist  die  Zirkulation  durch  die  Lungen,  das  Herz  oder  die  Leber 
behindert,  und  drohen  diese  Zustände,  Apoplexie  zu  veranlassen,  so 
sind  lokale  Bluten tziehungen  und  Purganzen  erforderlich.  Ist  damit 
zugleich  Schwäche  und  Erschöpfung  verbunden,  so  sind  kleine  Blut- 
cnl Ziehungen  durch  Schröpfköpfe ,  später  trocknes  Schröpfen,  Fonta¬ 
nellen  oder  Blasenpflaster  zuweilen  sehr  dienlich. 

Wichtig  bei  der  präservativen  Behandlung  sind  noch,  ausser  den 
genannten  Mitteln,  folgende:  Haarseile  und  Blasenpflaster  in  den  Nak- 
ken  gelegt,  das  Einreiben  der  Tartarus  stibiatus- Salbe,  und  in  sein- 
dringenden  Fällen  die  Applikation  grosser  Fontanellen  auf  die  Schwarte 
des  Hinterhauptes,  besonders  dann,  wenn  die  Vorboten  den  paralyti¬ 
schen  Karakter  andeuten;  ferner  kaltes  Waschen  des  Kopfes  Mor¬ 
gens  und  Abends,  oder  die  Anwendung  des  Douche-  oder  Sturzba¬ 
des,  in  Verbindung  mit  Purganzen;  endlich  reizende  Fussbäder,  und 
ein  längere  Zeit  ollen  erhaltenes  Blasenpflaster  im  Nacken. 

Der  Kranke  muss  alle  prädisponirenden  und  erregenden  Ursachen 
der  Apoplexie  sorgfältig  meiden;  er  darf  sich  nicht  in  überfüllten 
Zimmern  aufhalten,  und  muss  sich  vor  Erkältung  der  Fiissc  und  hef¬ 
tigen  Gcmüthsaufregungen  in  Acht  nehmen.  Die  Diät  muss  bei  voll¬ 
blütigen  Personen  sparsam  sein;  ist  jedoch  Schwäche  vorhanden,  so 
darf  sie  nährender  sein.  Die  Getränke  müssen  stärkend,  aber  nicht 
erhitzend  sein,  und  dürfen  nur  in  mässiger  Menge  genossen  werden. 

2)  Behandlung  des  Anfalls  selbst.  Der  Kranke  muss 
io  ein  luftiges  und  geräumiges  Zimmer  gebracht  werden,  mit  den 
Schultern  und  Kopf  hoch  gelegt,  und  es  muss  alles  entfernt  werden, 
was  seinen  Hals  umgiebt.  Die  eigentliche  Behandlung  richtet  sich 
nach  der  Natur  des  einzelnen  Falles  und  nach  dem  Karakter  der 
Krankheitsform. 

A.  Behandlung  der  Apoplexie,  welche  nicht  von 
verminderter  Gefässthätigkeit  oder  Erschöpfung  der  Le¬ 
benskräfte  begleitet  ist.  —  Wenn  der  Puls  stark  oder  voll, 
und  besonders  wenn  das  Gesicht  geröthet,  livide  oder  aufgedunsen  ist, 
so  müssen  reichliche,  nach  ihrer  Wirkung  abzumessende,  Blut¬ 
entziehungen  gemacht  werden.  Ob  man  die  Venen  auf  der  ge¬ 
lähmten  oder  der  nicht  gelähmten  Seite,  wenn  Paralyse  zugegen  ist, 
öffnet,  ist  dabei  wohl  von  geringer  Bedeutung.  Bezüglich  der  zu  enf- 
zieheuden  Quantität  Blutes,  so  kann  man  bei  robusten  Personen, 
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wenn  der  Anfall  dnrch  erregende  Ursachen  herbeigeführt  worden, 
und  keine  Paralyse  zugegen  ist,  30  —  40  Unzen  Blut  auf  einmal  ent¬ 
ziehen,  uod  man  kann  die  Blutcntlcerung  dann  2  —  3  mal  in  gerin¬ 
gerem  Maasse  wiederholen. 

Ist  indessen  der  Körper  nicht  wohl  genährt,  das  Individuum  alt, 
der  Puls  nicht  voll  oder  stark,  die  Temperatur  des  Kopfes  nicht  er¬ 
höht,  das  Gesicht  nicht  aufgetrieben  und  geröthet,  so  muss  mau  sich 
hüten,  eine  zu  grosse  Menge  Blutes  zu  entziehen.  In  Fällen  dieser 
Art  scheinen  lokale  Entleerungen,  besonders  Schröpfen  zwischen  den 
Schultern  oder  am  Ilinterkopfe,  und  Blutegel  am  Halse  und  hinter 
den  Ohren,  den  Vorzug  zu  verdienen.  Das  vorgerückte  Alter  giebt, 
wenn  sonst  die  Erscheinungen  dafür  sprechen,  keine  Kontraiudikalion 
gegen  die  Venäsektion;  indessen  ist  hier  Vorsicht  immer  zu  em¬ 
pfehlen. 

Ein  intermiltirender  oder  unregelmässiger  Puls  ist  mit  Recht  von 
den  Aerzlen  als  ein  Zeichen  angesehen  worden,  welches  die  Zulässig¬ 
keit  einer  Blutentzichung  zweifelhaft  macht.  Allein  ein  einzelnes 
Symptom  kann  doch  niemals  den  Ausschlag  gehen.  Ist  daher  der 
Puls  zugleich  langsam  und  voll,  die  Respiration  stertorös,  die  Kon¬ 
stitution  kräftig,  der  Körper  wohlgenährt,  das  Gesicht  geschwollen, 
geröthet  oder  livid,  so  muss  man  zu  starken  Blutcnlziehungen  schrei¬ 
ten.  Dagegen  würden,  wenn  der  intermittirende  und  unregelmässige 
Puls  zugleich  klein,  schwach  und  schnell  ist,  wenn  das  Gesicht  blass, 
die  Temperatur  des  Körpers  gesunken,  die  Respiration  nur  schwach 
ist,  Blutentziehungen  sehr  nachtheilig  sein,  und  es  müsste  dann  eine 
ganz  entgegengesetzte  Behandlung  eingeschlagcn  werden. 

In  Fällen,  wo  es  zweifelhaft  ist,  ob  man  die  allgemeinen  Blut¬ 
entziehungen  noch  weiter  fortsetzen  darf  oder  nicht,  oder  ob  man  sie 
überhaupt  anwenden  soll,  kann  man  gewöhnlich  nach  den  Umständen 
angepasste  örtliche  Blutentleerungen  und  oft  mit  grossem  Nutzen  vor¬ 
nehmen.  Was  die  Stelle  betrifft,  wo  Blut  entleert  werden  soll,  so 
empfehlen  Einige  die  Arteria  temporalis,  Andere  die  Vena  jugularis. 
Wenn  die  Krankheit  von  Kongestion  herrührt,  und  wenn  das  Gesicht 
livid,  der  Anfall  stark  ist,  so  kann  man  die  Vena  jugularis  öffnen. 
Doch  muss  man  dabei  unnöthigen  Druck,  sowohl  vor  als  nach  der 
Operation,  vermeiden.  Viele  Aerzte  empfehlen  das  Aderlass  am  Fussc, 
den  man  dabei  in  warmes  Wasser  stellen  lässt;  bei  denjenigen  Fällen, 
die  nach  Unterdrückung  der  Hämorrhoiden,  der  Menstruation,  oder 
von  Metastasen  entstanden,  ist  dies  Verfahren  gewiss  von  grossem 
Nutzen. 

Die  lokalen  Blutenlziehungcn  werden  gewöhnlich  an  den  Schlä¬ 
fen,  im  Nacken  oder  zwischen  den  Schultern  gemacht;  die  letztere 
Stelle  verdient  den  Vorzug,  so  wie  auch  das  Schröpfen,  das  schnel¬ 
ler  und  entschiedener  als  Blutegel  wirkt.  Uippokrates,  Aretäus 
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und  Morgagni  rathcn,  auf  dem  Hinterhaupt«  zu  schröpfen,  ein 
Rath,  dem  C.  vollkommen  beislimmt.  Einige  Acrzle  wollen  die  Blut¬ 
egel  auch  an  die  innere  Fläche  der  Nasenlöcher  setzen,  namentlich 
da,  wo  Epistaxis  vorausging.  Bei  Suppression  der  Hämorrhoiden  oder 
der  Menses  kann  man  sie,  nach  vorausgcschicktcm  Aderlässe,  auch  an 
den  Anus  oder  die  innere  Fläche  der  Schenkel  ansetzen. 

Manche  Aerzte  verlassen  sich  fast  einzig  und  allein  auf  ßlulent- 
ziehungen,  während  Andere  sic  zu  allgemein  verwerfen.  Der  Grund 
dieser  Meinungsverschiedenheit  liegt  wohl  darin,  dass  die  pathologi¬ 
schen  Zustände  und  die  während  des  Anfalls  cintrelenden  Verände¬ 
rungen  in  den  Gefässaktionen  nicht  gehörig  gewürdigt  worden,  wo¬ 
her  es  kommt,  dass  der  ohne  Umsicht  handelnde  Arzt  stets  ein  und 
dasselbe  Verfahren  ausübt,  was  natürlich  nur  von  Nachtheil  sein  kann. 
In  der  jetzt  in  Rede  stehenden  Form  der  Apoplexie  muss  man  im¬ 
mer  zu  Blulentziehungcn  schreiten,  muss  jedoch  deren  Grad  ja  nach 
den  Symptomen,  der  Individualität  des  Falles  und  durch  die  Wirkun¬ 
gen,  welche  die  erste  Blutenlziehung  hervorbringt,  gebührend  abmes¬ 
sen.  In  denjenigen  Formen  von  Apoplexie  jedoch,  welche  sich  durch 
eine  gesunkene  Lebenskraft  karaklerisiren,  so  wie  auch  zu  Anfang 
mancher  Anfälle,  deren  Symptome,  wegen  des  heftigen  Eingriffes,  der 
auf  das  Gehirn  Statt  findet,  oft  denen  der  Hirnerschüttcrung  sehr 
nahe  kommen,  würde,  ehe  die  Lebenskraft  sich  wieder  gehoben  hat, 
und  eine  Reaktion  zu  Stande  gekommen  ist,  eine  Blutentziehung  ge¬ 
wöhnlich  tödtlichen  Kollapsus  oder  Effusion  herbeiführen,  und  da  zur 
Hemiplegie  Veranlassung  geben,  wo  noch  keine  Effusion  eingetreten, 
wo  diese  aber  schon  zu  Stande  gekommen,  sie  bis  zu  einem  tödtli¬ 
chen  Grade  steigern. 

Nächst  dem  Blutlassen  verdienen  die  Purganzen  eine  besondere 
Aufmerksamkeit,  da  diese  einer  sehr  allgemeinen  Anwendung  fähig 
sind,  und  sich  sehr  nützlich  zu  erweisen  pflegen.  Bei  sehr  heftigen 
und  plötzlich  cintretenden  Anfällen  ist  es  oft  schwer,  Purganzen  auf 
gewöhnliche  Weise  durch  den  Mund  beizubringen;  hier  erreicht  man 
dann  immer  seinen  Zweck  dadurch,  dass  man  10  — 15  Gran  Kalo- 
mel,  mit  süsser  Butter  zusammengemischt,  auf  die  Zungenwurzel  des 
Kranken  legt.  In  manchen  Fällen  kann  man  dieser  Masse  2  —  3  Gran 
Gummi  Gutti  zusetzen. 

Ehe  die  Purganzen  zu  wirken  anfangen ,  kann  man  die  Füsse 
und  Beine  in  warmes  Wasser  stellen  lassen,  und  Kälte  auf  den  Kopf 
anwenden,  indem  man  entweder  Uebergiessungen  oder  Umschläge  mit 
kaltem  Wasser  anordnet.  Man  hüte  sich  jedoch,  die  Uebergiessungen 
zu  lange  fortzusetzen,  und  die  Temperatur  des  Kopfes  zu  sehr  zu 
vermindern,  weil  man  dadurch  leicht  Hemiplegie  zu  Wege  bringen 
kann,  besonders  wenn  die  Gefässthätigkeit  nicht  6ehr  stark  ist.  Nach¬ 
dem  durch  kalte  Uebergiessungen  die  Temperatur  des  Kopfes  bis  auf 
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den  Normalgrad  berabgebracht  ist,  reichen  kalte  Waschungen  oder 
Umschläge  und  selbst  häufiges  Aufträufeln  von  kaltem  Wasser  auf 
den  Kopf  hin;  doch  kehrt  die  Hitze  gewöhnlich  zurück,  und  daun 
muss  man  die  Uebergiessungen  wiederholen.  Acussern  die  dargereich- 
teu  Purganzen  nach  einigen  Stunden  noch  keine  Wirkung,  so  kann 
man  ein  oder  zwei  Tropfen  Krotonöl,  entweder  mit  etwas  Oleum 
Uicini,  oder  süsser  Butter  gemischt,  auf  die  Zunge  bringen,  und 
ungefähr  eine  Stunde  darauf  kann  man  die  Darmauslecrung  durch 
folgendes  Klyslir  befördern:  jy.  Ol.  Ricini.  O.  Tercbinlh.  Eä  §i  —  $i,$ 
Dccoct.  Avcnac  Jxij.  ra-  f-  Euema.  Durch  dieses  Klystir  wärd  man 
gewöhnlich  seinen  Zweck  erreichen;  geht  cs  aber,  ohne  fäkulenle 
oder  kopiöse  Ausleerungen  bewirkt  zu  haben,  wieder  ah,  so  muss  es 
nach  einer  bis  sechs  Stunden,  je  nach  der  Stärke  seiner  Wirkung, 
wiederholt  werden.  In  hartnäckigen  Fällen  kann  man  einen  Theil 
Krotonöl  auf  etwa  8  —  10  Thcile  Ricinusöi  einreihen;  doch  wird 
dies  nicht  oft  erforderlich  6ein,  da  eine  Wiederholung  des  Klyslirs 
seilen  seine  Wirkung  verfehlen  wird,  und  woblthäliger  wirkt,  als  das 
Einbringen  einer  so  reizenden  Substanz,  wie  es  das  Krotonöl  ist,  in  die 
Blulmasse. 

Nachdem  eine  hinreichende  Darmauslecrung  bewirkt  worden, 
muss  man  fortfahren,  die  Sekretionen  der  Unterleihsorgane,  besonders 
der  Leber  zu  befördern.  Man  muss  die  Lebergegend  und  das  Epigas- 
trium  untersuchen,  und,  wenn  man  6ie  voll  findet,  Schröpfköpfc  au 
diese  Stellen  ausetzen.  Das  Kalomel  kann  alsdann  in  kleinen  Dosen 
fortgegehen ,  uud  mit  irgend  einem  Autimonialpräparate  verbunden 
werden.  Ucherall ,  wo  der  Anfall  von  gesteigerter  Gcfässakliou 
begleitet  ist,  kann  man  das  Antimon  verordnen;  doch  muss  man  Ue- 
hclkeit  und  Aufstosscn  zu  verhüten  suchen. 

Wenn  die  Krankheit  mit  Hemiplegie  verbunden  ist,  oder  wenn 
im  Verlaufe  des  Anfalls  Paralyse  eint  ritt,  so  kann  man  im  Allgemei¬ 
nen  annchmen,  dass  Extravasalion  erfolgt  ist.  Unter  diesen  Umstän¬ 
den  werden  grosse  und  wiederholte  Blulentlccrungcn  die  Entfernung 
des  Extravasats  nicht  sehr  beschleunigen,  sondern  diese  kann  nur  lang¬ 
sam  zu  Stande  kommen.  Der  Hauptzweck  der  Kur  ist  hier,  die  Blu¬ 
tung  zu  hemmen,  allein  es  lässt  sich  dies  wegen  der  physikalischen 
Beschaffenheit  des  Organs  nicht  schnell  bewirken.  Man  wird  sogar 
durch  Rlutculziehungen,  welche  das  angemessene  Maass  überschreiten, 
eher  die  Gefahr  des  Wiedereintritts  der  Uämorrhagie  steigern;  denn 
da  man  die  Itlutmcnge  im  Gehirn  nicht  wesentlich  mindern  kann,  so 
beschleunigt  man  nur  die  Zirkulation  derselben  durch  starke  Entlee¬ 
rungen,  uud  geräth  so  in  Gefahr,  das  Ucbcl  zu  verschlimmern.  Die 
Zwecke,  welche  wir  also;  hier  durch  die  Blutentziehungen  errei¬ 
chen  wollen,  sind  demnach:  I)  Anhalten  der  Blutung,  und  2)  Ver¬ 
minderung  der  Akliou  des  Herzens  und  der  Arterien.  Wenn  nun 
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anch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zur  Erreichung  dieser  Absichten  starke 
Blu  teilt  Ziehungen  nöthig  sind,  so  reichen  sie  doch  nicht  allein  aus, 
und  man  muss  deshalb  gleichzeitig  noch  die  Kälte  auf  den  Kopf,  so 
wie  starke  Derivanlia  und  Purganzen  anwenden,  und  Arzeneien  rei¬ 
chen,  welche  aus  einer  passenden  Verbindung  der  Antimonialien  und 
Salina  bestehen. 

Wenn  diese  Mittel  eine  bedeutende  Erschöpfung  zurücklassen, 
und  wenn  gleichzeitig  Sopor,  schwache  Aktion  der  Karotiden ,  nied¬ 
rige  Temperatur  des  Kopfes,  und  eine  nicht  perspirirende  Hautober- 
flüchc  vorhanden  ist,  so  kann  man  zur  Anwendung  sehr  gelind  rc- 
slaurircnder  und  diaphoretischer  Mittel  schreiten.  Indessen  erfordert 
die  Darreichung  derselben  Anfangs  grosse  Vorsicht,  und  man  muss 
namentlich,  wenn  man  Extravasat  vermuthet,  sehr  genau  auf  ihre 
Wirkung  achten,  oder  gar  ihre  Anwendung  bis  nach  dem  12.  oder  14. 
Tage  aufschieben ;  durch  das  Extravasat  veranlasste  Entzündung  der 
dasselbe  umgebenden  Ilirnlheile  tritt  gewöhnlich  vom  4  — 14  Tage  ein. 

Während  dieser  Zeit  muss  der  Kranke  sich  deshalb  körperlich 
völlig  ruhig  und  still  verhalten,  und  weder  Sinne  noch  Geist  anstren¬ 
gen.  Es  müssen  fieberwidrige  Arzneien  gereicht  werden,  um  die  lo¬ 
kale  Reizung  und  das  durch  diese  leicht  erzeugte  Fieber  zu  verhüten. 
Der  Kranke  muss  im  Bette  mit  stark  erhöhtem  Kopfe  und  Schultern 
liegen,  und  Besuche  dürfen  nicht  zugelassen  werden.  Der  achte  Tag 
ist  gewöhnlich  der  gefährlichste,  weil  an  demselben  leicht  die  Blutung 
ganz  in  der  Nähe,  oder  in  den  W'änden  der  mit  Blut  gefüllten  Höhle, 
oder  auch  in  einem  andern  Thcile  des  Gehirns  sich  wiederholt,  oder 
weil  dann  leicht  seröse  Ergiessung  zwischen  die  Hirnhäute  oder  in 
die  Gehirnventrikel  zu  Stande  kommt.  Während  der  ersten  Tage 
nach  dem  Anfall  darf  man  deshalb  nur  die  gelinden  fieberwidrigen 
diaphoretischen  Arzneien  reichen,  und  nach  Verlauf  der  2.  und  3. 
Woche  kann  man  dann,  wenn  es  der  Zustand  der  vitalen  Energie 
erfordern  sollte,  zu  mehr  restaurirenden  Mitteln  übergehen. 

B.  Behandlung  apoplcktischer  Anfälle  mit  Depres¬ 
sion  der  Lebenskräfte.  Aus  dem,  was  oben  über  die  einzelnen 
Symptome,  Ursachen  und  pathologischen  Zustände  der  Krankheit  ge¬ 
sagt  worden,  erhellt:  1)  dass  in  manchen  Fällen  grosse  Depression 
oder  Erschöpfung  der  vitalen  Kräfte  des  Gehirns  während  des  Anfalls 
zugegen  ist,  und  dass  diese  schnell  selbst  tödllich  enden  kann,  ohne 
dass  irgend  eine  Gefässaktion  zu  Stande  kommt,  was  besonders  zu 
geschehen  pflegt,  wenn  dieser  Zustand  verkannt  und  mit  schwächen¬ 
den  Mitteln  behandelt  wird;  2)  dass  die  Depression  oft  der  Gehirn¬ 
erschütterung  ähnlich  ist,  was  in  Folge  der  starken  örtlichen  Verlet¬ 
zungen  bewirkt  wird,  und  hierauf  folgt,  wie  auf  äussere  Verletzun¬ 
gen,  häufig  eine  Reaktion  des  Herzens  und  der  Arterien,  wenn  die 
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Veränderungen,  welche  den  Anfall  bedingen,  nicht  so  6tark  sind,  da9s 
sie  die  Lebenskräfte  sogleich  aufreihen. 

Es  hat  wohl  in  der  Anwendung  zu  reichlicher  Blutentziehnngen 
in  solchen  Fällen,  oder  in  andern  in  der  Veranstaltung  derselben  über¬ 
haupt,  oder  in  dem  Gebrauche  derselben  ohne  Rücksicht  auf  diese 
Periode  des  Anfalls  und  zu  einer  Zeit,  wo  die  Reaktion  noch  nicht 
eingetrclcn  ist  —  bei  deren  Vorhandensein  sie  alsdann  dringend  noth- 
wendig  werden  —  seinen  Grund,  dass  dies  Verfahren  sich  vielen,  die 
es  angewendet  haben,  erfolglos  gezeigt,  und  dadurch  Andere  zur  aus¬ 
schliesslichen  Annahme  eines  entgegengesetzten  Heilverfahrens  verlei¬ 
tet  hat.  Der  vorsichtige  Gebrauch  gelinder  Reizmittel  wird  wäh¬ 
rend  des  Zustandes  der  Depression  in  manchen  Fällen  eine  massige 
Reaktion  bewirken,  in  welchen  andere  Mittel  leicht  den  Tod  zur  Folge 
haben  könnten;  und  eben  so  verhütet  man  auf  diese  Weise  in  an¬ 
deren  Fällen,  in  denen  da9  Stadium  der  Depression  durch  diese  Mit¬ 
tel  vermindert  und  abgekürzt,  und  so  die  Kongestion  der  Kapillarge- 
fässe  des  Gehirns  gemässigt  wird,  jenen  zu  hohen  Grad  von  Artcria- 
lität,  welcher  auf  die  Obstruktion  folgt,  und  von  ihr  auf  indirekte 
Weise  erzeugt  wird.  In  mehr  zweifelhaften  Fällen,  wo  die  Blässe  des 
Gesichts  mit  einem  normalen  oder  sehr  schwachen  Pulse  und  ver¬ 
minderter  Temperatur  des  Kopfes  verbunden  ist,  wo  Erbrechen 
und  andere  Symptome  zugegen  sind,  welche  Hämorrhagie  und  Zer- 
reissung  eines  Theiles  der  Gehirnsubstanz  audeuten,  verbindet  man 
passend  Blutenlziehungen  mit  Stärkungsmitteln,  welche  die  touische 
Kontraktilität  der  Gefässc  des  Gehirns  hcrzusteilen  vermögen. 

Es  geht  also  hieraus  hervor,  dass  nicht  in  allen  Fällen  dieser 
Form  das  Aderlass  entbehrt  werden  kann.  Ueberall  werden  aber  Pur- 
ganzen  sich  als  sehr  nützlich  erweisen ,  und  ihre  Anwendung  darf 
niemals  verabsäumt  werden. 

Die  restaurirenden  Mittel,  deren  man  6ich  bedienen  kann,  müssen 
je  nach  der  Besonderheit  des  individuellen  Falles  gewählt  werden. 
Wo  Sopor,  Koma,  Lethargie  ohne  starken  Stertor  bei  der  Respira¬ 
tion  zugegen,  und  Hemiplegie  oder  Paralyse  nicht  vorhanden  sind, 
kann  man  Kamp  her  in  massigen  Dosen,  entweder  für  sich  oder  in 
Verbindung  mit  Ammonium  oder  dem  Spir.  sulphur.  comp.,  dem 
Spirit.  Lavand.  comp.,  oder  verschiedene  andere  Mittel  reichen.  Nur 
in  den  Fällen,  wo  die  Aktion  der  Karotiden  schwach,  der  Kopf  kühl 
und  das  Gesicht  kollabirt  ist,  sind  die  von  Mehreren  empfohlenen 
Infusionen  der  Arnika  oder  Serpcntaria  zulässig.  In  weniger  bestimmt 
aultretenden  Fällen  sind  die  Ammoniumpräparale,  der  Spir.  nitr.  aether. 
und  die  Infusionen  der  Valeriana  mit  Vorsicht  anzuwenden.  Zuwei¬ 
len,  besonders  im  Anfänge  des  Anfalls,  sind  flüchtige  Substanzen,  wie 
die  Ammoniumpräparale  und  aromatischer  Essig,  die  man  unter  die 
Nase  hält,  sehr  diculich.  Wo  dem  Anfall  Hemiplegie  oder  Paralyse 
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vorbcrgeht,  oder  wo  diese  ihn  begleitet-,  können  Reizmittel,  ßie  mögen 
innerlich  gegeben  oder  nur  unter  die  Nase  gehalten  werden ,  mehr 
schaden  als  nützen.  liier  ist  seihst  die  Kälte  auf  den  Kopf  selten 
vorteilhaft,  ausgenommen  da,  wo  die  Temperatur  desselben  sehr  er¬ 
höht  ist.  Purganzen  sind  indessen  notwendig,  doch  hängt  die  Wahl 
und  die  Wiederholung  derselben  von  dem  Zustande  der  Sekretionen, 
dem  Torpor  des  Darmkanals  und  der  Beschaffenheit  der  Sluhlauslee- 
rungen  ab. 

C.  Arzneien,  welche  für  die  sthenische  wie  asthe¬ 
nische  Form  des  Anfalls  passen.  —  Emetika  gehören  zu 
denjenigen  Mitteln,  deren  Zulässigkeit  am  meisten  in  Frage  gestellt 
worden  ist,  und  über  die  die  wichtigsten  Schriftsteller  sehr  verschie¬ 
dener  Meinung  sind.  Ist  der  Anfall  durch  Ueberladung  des  Magens 
veranlasst  worden,  oder  durch  Berauschung,  narkotische  Gifte  oder 
andere  schädliche  Ingesta,  und  besonders  wenn  keine  Hemiplegie  zu¬ 
gegen,  oder  wenn  der  Anfall  aktiver  Art  ist,  und  reichliche  Blutent¬ 
ziehungen  gemacht  worden  sind,  so  kann  man  Brechmittel  sicher 
und  mit  Nutzen  reichen. 

Auch  die  Zulässigkeit  der  Blasenpflaster  hat  man  in  Zweifel 
gezogen.  Die  Mehrzahl  der  Schriftsteller  indessen  spricht  sich  zu 
Gunsten  dieses  Verfahrens  in  manchen  Zuständen  der  Krankheit  aus, 
und  nur  die  Stellen,  wo,  die  Zeit,  zu  welcher,  so  wie  endlich  die 
Art  des  Anfalls,  in  welcher  sie  eigentlich  zu  empfehlen  sind,  sind  die 
streitigen  Punkte.  Einige  wollen  sie  auf  den  Kopf  legen,  während 
Andere  dies  für  sehr  schädlich  halten.  In  den  Fällen,  welche  mit 
Hemiplegie  verbunden  sind  und  in  den  aktiven  Zuständen  der  Krank¬ 
heit,  scheinen  die  Blasenpflaster  auf  den  Kopf  allerdings  ein  gewagtes 
Mittel,  und  verhindern  sogar  oft  ein  angemessenes  Verfahren;  in 
den  Zuständen  der  Krankheit  jedoch,  wo  grosse  Schwäche  vorhanden 
ist,  und  wo,  wegen  der  gesunkenen  vitalen  Energie  des  Gehirns  und 
der  geringen  Thätigkeit  der  Karotiden,  das  Sensorium  einer  Reizung 
bedarf,  können  sie  von  Nutzen  sein.  Wo  es  indessen  zweifelhaft  er¬ 
scheint,  ob  ihre  Anwendung  auf  diese  Stelle  zulässig  ist,  wird  es 
besser  sein,  sie  ganz  fortzulassen  oder  sie  auf  einen  andern  Theil  zu 
legen.  Ist  Stupor  oder  Koma  zugegen,  und  haben  die  Symptome 
keinen  andern  Karakter,  so  kann  man  sie  in  den  Nacken,  zwischen 
die  Schultern  oder  an  die  innere  Seite  der  Schenkel  oder  Beine,  nach 
dem  allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehungen  vorgenommen  sind, 
appliziren. 

Senfteige  oder  reizende  Einreibungen  und  Linimente, 
auf  die  Unterextremitäten  angewendet,  sind  fast  immer  zulässig,  be¬ 
sonders  nach  dem  Gebrauch  von  Fussbädern,  indem  man  dann  fort¬ 
dauernd  die  Tendenz  des  Blutstroms  nach  diesen  Theilen  zu  unter- 
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halten  sucht.  Sternutatoria  werden  mit  vollem  Rechte  für  schäd¬ 
lich  gehalten. 

Dolacrs,  Schurig,  Ghisi  und  Horn  rathcn  zu  der  Anwen¬ 
dung  des  Merkur  in  grossen  Dosen  und  in  der  Form  des  Kalomel, 
60  dass  das  Mittel  auf  die  Gallen-  und  Darmsekretion  wirke  und 
später  Salivation  hervorbringe.  Auch  C.  hält  diese  Kurmethode  in 
den  meisten  derjenigen  Fälle  von  Apoplexie  für  anwendbar,  wo  die 
Kräfte  des  Organismus  nicht  zu  sehr  geschwächt  sind,  und  der  Kranke 
nicht  zu  alt  ist.  Die  Antimonialpräparate  sind  in  den  aktiven 
und  heftigen  Formen  der  Krankheit  von  grossem  Nutzen,  es  mag 
diese  von  Hemiplegie  begleitet  sein  oder  nicht.  Weniger  zulässig  sind 
6ie  bei  sehr  geschwächter  Gcfässtkäligkeit,  so  wie  auch  in  den  For¬ 
men  des  Anfalls,  welche  langsam  beginnen,  oder  denen  Paralyse  vor¬ 
angeht,  oder  die  davon  begleitet  werden,  welches  Symptom  Erwei¬ 
chung  und  Infiltration  der  Hirnsubstanz  auzeigt. 

Ilaarscilc  und  Fontanellen  passen  besonders  in  den  Fällen, 
in  welchen  nach  Beschwichtigung  der  dringendsten  Symptome  der 
Stupor  noch  fortdauert.  Moxen,  welche  man  auf  das  Hinterhaupt 
applizirt,  haben  eine  schnellere  Wirkung,  und  sind  deshalb  während 
des  Anfalls  selbst  vorzuziehen.  Wo  der  Anfall  sich  durch  ein  tur- 
geszirendes,  geschwollenes,  gerölhetes  oder  livides  Gesicht  karakteri- 
sirt,  wo  der  Puls  der  Karotiden  voll  oder  stark  und  die  Temperatur 
des  Kopfes  erhöht  ist,  ist  es  zweckmässig,  nach  der  Anwendung  reich¬ 
licher  allgemeiner  Blutentziehungen,  die  Schädeldecke  in  der  Gegend 
des  Hinterhauptes  mehr  oder  weniger  tief  und  lang  zu  skarißziren, 
so  dass  ein  gehöriger  Blutausiluss  zu  Stande  kommt.  Auch  kann 
mau  auf  die  skarifizirten  Stellen  Schröpfköpfe  aufsei zen,  wenn  man 
einen  6tärkeru  Blulfluss  zu  Stande  bringen  will.  Wo  Schwäche  vor¬ 
handen  ist,  kann  man  das'  von  Aretäus  cmpfohlne  trockne  Schröp¬ 
fen  im  Nacken  versuchen. 

Sind  die  Symptome  des  Anfalls  so  weit  beseitigt,  dass  der  Kranke 
wieder  zu  schlingen  vermag,  so  leistet  oft  ciue  aus  gleichen  Thcilen 
Oleum  Tcrcbmlhinac  und  Oleum  Ricini  bestehende  Arznei  entschie¬ 
denen  Nutzen,  besonders  da,  w7o  Cs  nöthig  ist,  gehörig  auf  deu  Darm¬ 
kanal  zu  wirken.  Hat  der  Anfall  den  stheniseben  Karakter,  und  dan- 
ern  ilic  Zeichen  von  Turgeszenz  nach  dem  Kopfe  noch  längere  Zeit 
fort,  so  kann  man  eine  halbe  Unze  von  jedem  mit  Münzwasser  ge¬ 
ben,  und  dies  in  Zwischenräumen  von  12  —  24  Stunden  wiederholen. 
Wo  beim  Anfalle  mehr  Schwäche  zugegen  ist,  und  wenn  man  beab¬ 
sichtigt,  dass  die  Arzneien  durch  ihre  Absorption  in  die  Blutmassc 
wirken,  oder  wo  man  einen  Bluterguss  oder  eine  Blutinfiltralion  in 
das  Gehirn  vcrmulhct,  kann  man  alle  2  Stunden  folgenden  Haustus 
geben.  ly.  01.  Ricin.  01.  Terebinth.  3ä  5,1 -ij.  Tiucf.  Cap6ici  annui 
gutt  x-xvi.  Ol.  Cajeput.  gult.  iv  -  vi.  Aq.  rnenth.  Jiß  M.  Wo  die 
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Lethargie  tief  und  die  Kräfte  des  Organismus  gesunken  sind,  da  lei¬ 
sten  zuweilen  Kamphcr,  Ammonium  und  Aelher  einigen  Nutzen.  Ge¬ 
wöhnlich  ist  es  nötliig,  dem  Kranken  so  bald  als  möglich  das  Ilaar 
nach  dem  Anfalle  kurz  abschueiden  oder  abi-asiren  zu  lassen;  auch 
muss  man  sich,  wie  schon  Morgagni  vorschreibt,  stets  genau  nach 
der  Urinexkretion  erkundigen  und  das  Hypogastrium  untersuchen,  da¬ 
mit  wenn  Urinanhäufung  Statt  findet,  diese  sogleich  durch  den  Ka¬ 
theter  entfernt  werde. 

3)  Behandlung  des  konsekutiven  Stadiums  und  der 
Komplikationszustände  der  Apoplexie.  —  Die  Mehrzahl 
solcher  Fälle  erfordert  nur  sehr  geringe  Modifikationen  der  schon  an¬ 
gegebenen  Bchandlungsweisen.  Sind  unterdrückte  Ausflüsse  u.  s.  w. 
Ursache  der  Krankheit,  so  muss  man  jetzt  dahin  streben,  sie  wieder 
herzustellen ;  ist  der  Anfall  durch  eine  Entzündung,  welche  sich  auf  das 
Gehirn  fortgesetzt  und  den  Ausgang  in  Effusion,  Abscessbildung  u.s.  w. 
herbeigefübrt  hat,  entstanden,  so  ist  nach  den  schon  angegebenen  Grund¬ 
sätzen  zu  verfahren.  Trägt  die  Krankheit  den  gichtischen  oder  rheumati¬ 
schen  Karakter  an  sich,  so  kann  man  besonders  zum  Aderlass  an  den 
Füssen,  zu  lokalen  ßlutentziehungen,  zur  Applikation  von  Sinapismen 
und  anderen  rothmachenden  Mitteln  u.  s.  w.  auf  die  Unterextremitäten, 
oder  die  Gelenke  und  Theile,  welche  früher  von  der  Gicht  oder  dem 
Rheumatismus  affizirt  waren,  zu  starken  Purganzen,  und  zu  den  Prä¬ 
paraten  des  Kolchikum  in  Verbindung  mit  Natron  und  kleinen  Dosen 
Kampher  rathen.  Gewöhnlich  bilden  sich  unter  solchen  Umständen 
Anhäufungen  krankhafter  Sordes  auf  der  Darmschleinihaut,  und  in 
der  Gallenblase  und  den  Lebergängen  häuft  sich  eine  dicke,  zähe 
schwarze  Galle  an,  weshalb  man,  nachdem  man  im  Nacken  geschröpft 
hat,  starke  Kalomelpurganzen  vor  Anwendung  des  Kolchikum  geben 
muss.  Letzteres  wird  passend  mit  Alkalien  verbunden  werden,  so 
wie  mit  Ammonium  oder  anderen  Nervinis  und  eröifncnden  Mitteln, 
wenn  der  Anfall  asthenischer  Natur  ist;  gleichzeitig  können  auch 
kräftige  Revulsiva  in  Anwendung  gebracht  werden. 

Rührt  der  apoplektische  Anfall  von  Erysipclas  des  Kopfes  und 
des  Gesichts  her,  so  kann  man  6ich  am  meisten  auf  Inzision  der  Schä¬ 
delbedeckungen  am  Hinterhaupt,  so  dass  ein  reichlicher  Ausfluss  zu 
Stande  kommt,  verlassen,  und  ausserdem  noch  Schröpfen  im  Nacken 
und  starke  Purganzen,  die  aus  Kalomel  mit  Tartar,  stibiat.  oder  dem 
zusammengesetzten  Koloquinthenexlrakt  bestehen,  verordnen;  eben  so 
erweisen  sich  auch  saliniscke  Arzneien  mit  Vinum  slibiatum  von 
Nutzen. 

Wenn  der  apoplektische  Anfall  bei  der  Iuvasion  oder  in  den  vor¬ 
gerückteren  Stadien  von  Fiebern  eintritt,  so  weicht  die  Behandlung 
ebenfalls  von  den  allgemeinen  Grundsätzen  nicht  ab.  Allgemeine  oder 
örtliche  Blutcntzichungcn,  kalte  Uebcrgicssuugeu  auf  den  Kopf,  in- 
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nerlicli  Purganzen,  salinische  Mittel  und  Gcgenrelze  sind  hier  die 
wichtigsten  Mittel.  Allein  auch  hier  muss  man  sich,  so  weit  es  mög¬ 
lich,  von  dem  Zustande  der  Zirkulation  innerhalb  des  Kopfes  zu  un¬ 
terrichten  suchen,  ehe  man  ein  bestimmtes  Kürverfahreu  einschlägt; 
denn  wenn  der  Kopf  kühl,  die  Aktion  der  Karotiden  normal  oder 
schwächer  ist,  und  wenn  der  Anfall  nicht  von  Paralyse  begleitet  wird, 
so  sind  restaurirende  Mittel  erforderlich,  obwohl  die  nachher  einlre- 
tende  Reaktion  dann  eine  kräftige  antiphlogistische  Behandlung  erfor¬ 
dert.  Tritt  der  Anfall  in  den  letzten  Stadien  anhaltender  oder  exan- 
thematischcr  Fieber  ein,  so  hat  er  fast  immer  den  asthenischen  Ka- 
rakter,  und  verlangt  dann  lokale  Blutentziehungen  am  Hinterhaupte, 
im  Nacken  oder  hinter  den  Ohren,  starke  Purganzen,  rcvulsorische 
Mittel  und  Gegenreize,  und  innerlich  Kampher  mit  Ammonium,  Ae- 
ther  und  Liquor  Ammonii  acetici,  die  Aufgüsse  der  Arnika,  Serpen- 
taria  u.  s.  w. 

Ist  der  Anfall  durch  Narkotika  oder  Spirituosa  bedingt,  so 
muss  man  nach  vorausgeschickter  massiger  Blutentziehung  den  Ma¬ 
gen  durch  die  Magenpumpe  oder  durch  ein  Emetikum  entleeren ,  und 
alsdann  kalte  Ucbergiessungen  des  Kopfes,  innerlich  Reizmittel,  wie 
Kampher,  Ammonium  und  Aether,  warmen  starken  Kaffee  und  ab¬ 
führende  Klystire  verordnen.  Auch  die  während  der  Geburtsar¬ 
beit,  während  epileptischer  und  hysterischer  Krämpfe  ein- 
trelende  Apoplexie  erfordert  starke  Blutentziehungen,  besonders  an 
den  Füssen,  kalte  Uebergiessungen  des  Kopfes,  abführende  Injek- 
tionen  u.  s.  w. 

Nach  jedem  Anfalle  von  Apoplexie  muss  der  Kranke  die  strengste 
Diät  führen,  die  grösste  Mässigkeit  im  Essen  und  Trinken  beobach¬ 
ten,  und  jede  körperliche  und  geistige  Anstrengung  sorgfältig  vermei¬ 
den.  Offcnhalten  des  Leibes  vermittelst  milder  Purganzen  und  Kly¬ 
stire,  allgemeine  und  örtliche  Blutentzichungcn,  besonders  in  jedem 
Frühjahr  und  Herbst,  schmale,  vegetabilische  Diät,  Fontanellen  und 
Haarseile,  endlich  Schlafen  auf  einer  Haarmatratze  mit  mässig  erhöh¬ 
ten  Schultern  und  Kopfe,  sind  unerlässliche  Bedingungen  zur  Verhü¬ 
tung  eines  künftigen  Anfalls. 


II.  Apoplexie  des  Rückenmarkes. 

Nach  Cr  u  veil  hier. 

/ 

Die  Apoplexie  des  Rückenmarkes  ist  eine  spontane  Ilämorrhagic, 
wie  dies  die  Apoplexie  des  Gehirns  ist;  doch  unterscheidet  sic  sich 
von  dieser  letztem  dadurch,  dass  sic  durchaus  nicht  plötzlich  eintritt, 
in  welcher  Hinsicht  sie  mit  der  von  Lallcmand  und  Rostan  unter 
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demNamcn  Erweichung  des  Gehirns  beschriebenen  Form  der  Apo¬ 
plexie  grosse  Aehnlichkeit  hat.  I)cr  Apoplexie  des  Rückenmarkes  gehen 
sowohl  lebhafte  Schmerzen  in  der  Rückenmarksgegend  und  in  den  entspre¬ 
chenden  Extremiläten,  als  auch  krampfhafte  Zusammcnziehungeu  voran, 
Symptome,  von  denen  sie  auch  bei  ihrem  wirklichen  Ausbruche  begleitet 
ist,  so  dass  sic  sich  nur  allmählig  bildet.  Sie  karakterisirt  sich  im  Allge¬ 
meinen  durch  eine  plötzliche  und  bleibende  Lähmung  der  Empfindung 
und  Bewegung  der  einen  Hälfte  des  Körpers,  des  Gesichts  und  der 
Extremitäten,  eine  Paralyse,  die  mehr  oder  weniger  vollständig,  mehr 
oder  weniger  gleichmässig  in  dieser  Hälfte  vorhanden  ist.  Von  der 
Natur  auf  den  höchsten  Punkt  der  Cerebrospinalaxe  gestellt,  beherrscht 
das  Gehirn  diese  letztere  Jede  Hirnhemisphäre  erhält  die  entgegen¬ 
gesetzte  Seite  des  Körpers  von  sich  abhängig,  so  dass  eine  Trennung 
des  Zusammenhanges,  welche  mehr  oder  minder  vollständig  den  Zu¬ 
sammenhang  des  Gehirns  mit  den  Gehirnfortsetzungen  des  Rücken¬ 
markes  unterbricht,  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Lähmung 
der  Bewegung  und  Empfindung  der  ganzen,  damit  in  Verbindung  ste¬ 
henden  Körperhälften,  nämlich  der  entgegengesetzten,  zur  Folge  hat. 
Eine  solche  Paralyse  hat  übrigens  niemals  ihr  vorausgehende  oder  sie 
begleitende  Schmerzen  in  den  Gliedern;  doch  entstehen  deren  biswei¬ 
len  in  der  Folge,  wovon  es  mehrere  Beispiele  giebt. 

Die  Apoplexie  kündigt  6ich  durch  einen  lebhaften  Schmerz  im 
Genicke  (und  zwar  in  gleicher  Fläche  mit  dem  Sitze  des  Blutergus¬ 
ses)  an,  welcher  Schmerz  sich  bis  zu  den  Schultern,  bis  zu  den  obe¬ 
ren  und  unteren  Extremitäten  verbreitet,  deren  Bewegungsvermögen 
nach  und  nach  gelähmt  wird.  Der  Schmerz  dauert  einen  Augenblick 
länger  fort;  es  ist  gleichsam  eine  Art  von  schmerzhaftem  Ameisen- 
kricchcn,  das  durch  Berührung  weder  hervorgebracht,  noch  vermehrt, 
noch  beseitigt  wird,  das  endlich  wieder  von  selbst  verschwindet,  worauf 
dann  gar  bald  eine  vollständige  Lähmung  der  Empfindung  und  Bewegung 
in  allen  den  unterhalb  des  Krankheitssilzes  gelegenen  Theilen  eint  ritt. 

Bei  dieser  Krankheit  findet  der  Bluterguss  in  der  so  reichlichen 
grauen  Substanz  im  Innern  des  Rückenmarkes  Statt,  wie  dies  auch 
bei  der  Apoplexie  des  Gehirns  zu  sein  pflegt.  Es  kann  nun  rück¬ 
sichtlich  des  Ergusses  dreierlei  entstehen:  1)  wenn  der  Erguss  von 
geringer  Bedeutung  ist,  so  geschieht  es,  dass  er  sich  auf  rein  mecha¬ 
nische  Weise,  nämlich  vermöge  der  Weichheit  der  grauen  Substanz, 
längs  dieser  in  das  Innere  des  durch  die  weisse  Substanz  des  Rücken¬ 
markes  gebildeten  Kanals  infiltrirt,  wobei  er  diese  letztere  Substanz 
unversehrt  lassen  wird;  2)  wenn  der  Erguss  schnell  erfolgt,  so  wird 
er  die  weisse  Substanz  in  seiner  Nähe  zerreissen,  unter  der  Pia  Maler 
eine  Ilervorragung  bilden,  so  dass  er  diese  Haut  verzerren,  ja  sogar 
zerreissen  kann;  3)  kann  das  Rückenmark  auch  in  eine  breiartige 
Masse,  au  deren  Stelle  wieder,  eine  mehr  oder  minder  grosse  Strecke 
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entlang,  Blut  vorhandcu  ist,  verwandelt  werden.  Dies  ist  der  letzte 
Grad,  welcher  die  blitzschnell  eintrelende  Apoplexie  der  Medullarsub- 
stanz  darstellt. 

Die  Apoplexie  des  Rückenmarkes  bringt  keine  gekreuzte  Wir¬ 
kung  hervor,  wie  dies  die  physiologischen  Versuche  seit  langer  Zeit 
vermulhen  Hessen.  Das  einzige  karakteristische  Merkmal  ist  ein  leb¬ 
hafter  Schmerz  in  dem  Theile  des  Rückenmarkes,  der  der  Sitz  des 
Ergusses  ist;  es  ist  ein  Schmerz,  welchen  der  Kranke  mit  einem 
Rheumatismus  vergleicht,  und  welcher  sich  bis  zu  den  Gliedmaasscu 
in  Form  von  schmerzhaftem  Ameisenkriechen  und  Erstarrung  verbrei¬ 
tet,  auf  den  bald  eine  vollständige  Paralyse  des  Gefühls  und  der  Be¬ 
wegung  folgt.  Allein  dies  ist  nur  Resultat  eines  vorhandenen  Druk- 
kes  des  Rückenmarkes,  so  dass  jede  Ursache,  durch  welche  dieses 
Organ  plötzlich  komprimirt  wird,  zu  den  nämlichen  Erscheinungen 
Veranlassung  geben  dürfte.  Diese  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  bat 
übrigens  diese  Krankheit  auch  mit  der  Apoplexie  des  Gehirns  gemein, 
welche  letztere  gar  oft  mit  dem  Drucke  des  Gehirns  durch  eine  ence- 
phaloidische  oder  andere  Geschwulst  verwechselt  wird;  denn  wenn  die 
Ursachen  eines  gradweise  wirkenden  Druckes  auch  in  den  meisten 
Fällen  gradweise  sich  entwickelnde  Phänomene  hervorbringen,  so  ge¬ 
schieht  es  doch  andererseits  häufig  genug,  dass  dadurch  auch  plötzlich 
eintretende  Symptome  veranlasst  weiden  können.  Es  scheint,  als  ob  das 
Gehirn  und  das  Rückenmark  ohne  Nachlbeil  einen  gewissen  Druck 
ertrageu  können;  allein  wenn  ein  bestimmtes  Ziel  überschritten  wird, 
60  tritt  dann  Lähmung,  und  zwar  eben  so  schnell  wie  in  der  Apo¬ 
plexie  ein. 

Man  könnte  die  Apoplexie  des  Rückenmarkes  mit  einer  Araclmi- 
tis  spinalis  verwechseln;  allein  bei  der  Apoplexie  des  Rückenmarkes 
ist  der  Schmerz  weit  weniger  intensiv,  kann  durch  Berührung  weder 
hervorgerufen,  vermindert  oder  gesteigert  werden,  bis  er  endlich,  was 
gar  nicht  lange  währt,  wieder  verschwindet;  da  hingegen  der  Schmerz 
bei  einer  Entzündung  der  Spinnwebenhaut  des  Rückenmarkes  von  der 
heftigsten  Art  ist,  und  durch  die  geringste  Berührung  bedeutend  ver¬ 
schlimmert  wird.  Endlich,  ist  die  Apoplexie  des  Rückenmarkes  noch 
mit  einem  Rheumatismus  verwechselt  worden,  also  mit  einem  Uebcl, 
das  durch  ein  vages,  unbestimmtes,  sinnloses  Wort  repräsentirt  wird,  vage 
und  sinnlos  deshalb,  weil  man  den  Ausdruck  Rheumatismus,  ohne  Unter¬ 
schied,  auf  alle  Schmerzen  in  den  Muskeln  oder  in  den  verschiedenen 
Membranen,  mögen  sie  mit  Entzündung,  mit  Verlust  der  Bewegung 
verbunden  sein  oder  nicht,  anwendet.  Man  darf  niemals  vergessen, 
dass  alle  Theile  des  Stammes  aller  Nerven  fester  Art  sind,  dass  die 
Schmerzen  so  wie  die  Erstarrung,  welche  sich  in  einer  mehr  oder 
minder  beträchtlichen  Ausdehuung  und  besonders  in  Form  von  Hemi¬ 
plegie  und  Paraplcgic  offenbaren,  stets  von  einer  Verletzung  dcsRük- 
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kcnmarkes  oder  seiner  nach  dem  Gehirn  sich  fortselzenden  Verlänge¬ 
rungen  abhüngcu.  Denn  die  vermeintliche  Unabhängigkeit,  in  welcher 
die  verschiedenen  Thcile  des  Rückenmarkes  von  einander  oder  andere 
Körpcrlhcile  von  diesen  stehen  sollen,  dürfte  wohl  auf  einem  physio¬ 
logischen  Irrthum  beruhen.  Die  Meinung  der  Alten,  welche  das  Rük- 
kenmark  als  einen  grossen  Nervenstrang  betrachteten,  der  bestimmt 
sei,  ganz  allein  alle  Nerven  der  thierischcn  Oekonomie  von  sich  ab¬ 
hängig  zu  erhalten,  um  zuletzt  alle  Eindrücke  auf  das  Gehirn  zu  über¬ 
tragen,  oder  von  diesem  letzteren  die  willkührlichcu  oder  organischen 
Impulse  für  die  anderen  Theilc  des  Körpers  zu  empfangen,  lässt  sich 
unstreitig  mit  den  Thatsachen,  mit  dem  grossen  Gesetz  der  anatomi¬ 
schen  Kontinuität  des  Nervensystems,  weit  eher  vereinbaren. 

Diese  Ansicht  von  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  bedingt  nun 
auch  nothwendig  die  Indikation,  durch  allgemeine  und  örtliche  Blut¬ 
entziehungen,  Ableitungen  nach  der  Haut  und  nach  dem  Darmkanal 
1)  einen  neuen  Erguss  zu  verhindern,  2)  die  Resorption  des  ergosse¬ 
nen  Blutes  zu  befördern,  und  3)  den,  Wiederherstellung  bezweckenden, 
Heilprozess,  nämlich  die  reparirende  Tkätigkeit,  in  gehörigen  Schran¬ 
ken  zu  erhalten.  Auch  dürften  örtliche  Blutentziehungen  und  ablei¬ 
tende  Mittel,  sowie  Vesikatorien  und  Moxen,  längs  der  Wirbelsäule 
applizirt,  hier  von  ausgezeichnetem  Nutzen  sein.  Die  Möglichkeit  ei¬ 
ner  Heilung  der  Apoplexie  des  Rückenmarks  ist  nicht  zu  bezweifeln; 
es  ist  gewiss,  dass  die  zellstolTigen  Narben,  die  Hutin  (Nouv.  Bibi, 
medic.  1828.  Tom.  I.  pag.  170.)  im  Innern  des  Rückenmarkes  auf 
Kosten  der  grauen  Substanz  gebildet  gefunden  hat,  nichts  anders  als 
Vernarbungen  apoplektischer  Blutheerde  waren.  Andererseits  aber 
leuchtet  es  ein,  dass  die  Kranken  ihr  früheres  Gefühl  und  ihre  frü¬ 
here  Bewegung  in  den  paralysirt  gewesenen  Theilen  nur  sehr  schwer 
vollständig  wieder  erhalten  dürften,  wofern  nicht  vielleicht  die  Störung 
sich  genau  auf  einen  blossen  Kern  in  der  grauen  Substanz  beschränkt. 


III.  Apoplexie  der  Lungen.  Der  Lungenschlag. 

Apoplexia  pulmonum. 

Nach  Cruveilkier. 

Nächst  dem  Gehirn  giebt  es  wohl  kein  Organ,  in  welchem  spon¬ 
tane  Zcrreissungen  mit  Bluterguss  mehr  Beachtung  verdienten,  als  in 
den  Lungen,  und  die  Aelmlichkcit  zwischen  Blutheerden  in  diesem 
Organ  und  zwischen  Blutheerden  im  Gehirn  ist  so  evident,  dass  viele 
Beobachter  kein  Bedenken  trugen,  den  Ausdruck  Apoplexie  auch  auf 
die  Lungen  anzuwenden,  wo  er  alsdann  die  spontane  plötzliche  Zcr- 
reissuug  dieses  Organs  mit  Bluterguss  bezeichnet. 
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Die  Apoplexie  der  Lungen,  bietet  eben  so  wie  die  des  Gehirns, 
sowohl  in  ihren  Symptomen,  als  in  ihren  anatomischen  Verletzungen 
verschiedene  Grade  dar.  1)  Es  giebl  einen  blitzschnell  eiutretenden 
Lungenschlag,  der,  gleich  der  heftigsten  Apoplexia  cerebralis,  auf  der 
Stelle  tödlet.  Ein  Beispiel  hiervon  liefert  die  von  Corvisart  ange¬ 
führte  Beobachtung,  welche  den  Dr.  Fortassin  zum  Gegenstände  hat, 
den  mau  todt  in  seinem  Bette  fand,  obgleich  er  sich  noch  Tags  zu¬ 
vor  der  besten  Gesundheit  erfreut  hatte.  „Wan  fand  hier  die  rechte 
Herzhöhle  von  einem  koagulirten  Blute  und  auch  die  ganze  rechte 
Lunge,  gleichwie  in  der  heftigsten  Pneumonie,  damit  angefüllt.  Die 
Oberlläche  dieser  letzteren  zeigte  mehrere  Zerreissungen,  welche  sich 
in  die  Tiefe  ausbreiteten;  die  Substanz  dieses  Eingeweides  war  wie 
mazerirt  und  so  widernatürlich  verändert  uud  mit  so  kompaktem 
Blutgerinnsel  umgeben  und  verschmolzen,  dass  man  sie  nur  mit  vieler 
Mühe  und  nur  tbeilweise  davon  lostrennen  konnte.“  Hier  trat  der 
Tod  augenblicklich  und  ohne  Blutsturz  ein.  Ob  einige  Stunden  oder 
Augenblicke  vorher  Dyspnoe  vorhanden  gewesen,  liess  sich  natürlich 
nicht  ermitteln. 

2)  In  einem  ähnlichen  Falle,  den  Bayle  bekannt  gemacht  (Revue 
medieale.  1828),  war  der  Kranke  plötzlich  von  einer  ausserordentlich 
heftigen  Dyspnoe  befallen  worden;  das  Gesicht  ward  bleich,  der  Puls 
sehr  klein,  und  der  Kranke  starb  einige  Augenblicke  darauf.  Man 
fand  in  der  linken  Seite  der  Brust  ein  Pfund  von  blutig  gefärbter 
seröser  Flüssigkeit  und  ungefähr  ebeu  so  viel  schwärzlich  geronnenes 
Blut,  von  dem  ein  Tlieil  in  dem  Innern  der  Gruudlläche  der  Lunge 
enthalten  war,  und  welche  letztere  sich  eben  so  zerrissen  darstcllte, 
wie  das  Gehirn  bei  Apoplexie. 

3)  In  einem  dritten  von  Andral  erwähnten  Falle  starb  der 
Kranke  unter  der  heftigsten  Dyspnoe,  von  welcher  man  die  Ur¬ 
sache  nicht  zu  erkennen  vermocht  hatte.  Bei  der  Leichenölluung 
fand  man  die  Lunge  auf  einem  Punkte  ihrer  Oberlläche  1  Zoll  weil 
zerrissen.  Beim  Einsehneiden  in  die  Lunge  fand  man  einen  Raum, 
welcher  durch  eine  der  grössten  Orangen  hätte  ausgcfiillt  werden 
können,  und  in  welchem  das  Lungengewebe  nur  noch  in  Form  von 
Ueberbleibseln  existirlc,  die  mit  einem  schwarzen,  an  einigen  Punkten 
flüssig  gebliebenen,  an  anderen  wieder  geronnenen  Blute  vereinigt  uud 
innig  vermischt  waren. 

4)  Mau  weiss,  dass  es  eine  Form  von  Apoplexie  des  Gehirns  giebt, 
die  unmittelbar  tödllich  ist,  ohne  dass  jedoch  dabei  Erguss  oder  Zer- 
rcissung  Statt  findet.  Man  hat  diese  apoplektischc  Form:  Blulschlag 
(Ictus  apoplecticus,  coup  de  sang)  nervöser  Schlagfluss  (Apoplexia 
nervosa,  s.  sine  matcria)  genannt.  Nun  aber  findet  man  bisweilen  bei 
den  Individuen,  welche  im  Zustande  einer  ausserordentlich  starken 
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Dyspnoe  oder,  wie  man  sagt,  während  eines  asthmatischen  Anfalls 
sterben,  die  Lungen  von  einem  schwarzen  Blute  durchdrungen  und 
von  ausserordentlicher  Schwere;  darf  man  wohl  in  diesem  Falle  an¬ 
nehmen,  dass  der  Tod  die  Folge  einer  Blutkongestion  nach  den  Lun¬ 
gen  gewesen  sei,  oder  ist  es  nicht  wahrscheinlicher,  dass  diese  Kon¬ 
gestion  mehr  Wirkung  als  Ursache  der  ausserordentlichen  Respirations¬ 
beschwerden  gewesen  sein  müsse;  in  derselben  Art,  wie  die  wider¬ 
natürliche  Ausdehnung  der  Cerebralvenen  eine  Wirkung  der  plötzli¬ 
chen  Unterbrechung  der  Zirkulation  und  der  Respiration  in  dem  Falle 
sein  möchte,  welche  man  mit  dem  Namen  Blutschlag  bezeichnet  hat? 
Weitere  Beobachtungen  dürften  wohl  erst  zur  nähern  Aufklärung 
dieses  Gegenstandes  dienen. 

5)  Nicht  selten  findet  man  auch  bei  Lungenschwindsucht,  beson¬ 
ders  bei  der,  die  in  Folge  von  Ilaemoptysis  entstanden,  mehr  oder 
minder  beträchtliche  apoplcktische  Blutheerde  rings  um  tuberkulöse 
Massen  von  verschiedenen  Graden,  oder  auch  wohl  in  den  gesund  ge¬ 
bliebenen  Lungenflügeln.  Das  Nämliche  ist  bei  der  Pneumonie  und 
bei  Aneurysmen  des  Herzens  beobachtet  worden. 

6)  Endlich  giebt  es  konsekutive  Lungenschlagflüsse,  z.  B.  in  den 
Fällen,  wo  ein  Aneurysma  der  Aorta  sich  in  das  Innere  der  Lungen 
öffnet.  Das  alsdann  in  das  Lungenparenchym  sich  inßltrirende  Blut 
wird  bald  in  sehr  grosser  Quantität  durch  den  Mund  ausgeworfen, 
bald  ergiesst  es  sich  wieder  in  die  Höhle  der  Pleura. 

Aus  allem  diesem  folgt,  dass  die  Apoplexia  pulmonum,  eben  so 
wie  die  Apoplexia  cerebralis,  sich  unter  allen  den  Graden  darstellt, 
welche  die  Kontusion  der  Lungen  von  der  einfachen  Infiltration  des 
Blutes  bis  zu  dem  beträchtlichsten  ßlutheerd,  mit  Zerreissung  der 
Wände  und  Erguss  des  Blutes  nach  aussen,  darbieten  kann.  Uebrigens 
lassen  sich  alle  physischen  Merkmale  dieser  Verletzung  auf  die  leich¬ 
teste  Art  erklären.  Sobald  nämlich  das  Blut  sich  bloss  infiltrirt  hat, 
ist  die  Geschwulst  hart;  hat  es  sich  aber  mitten  in  das  zerrissene 
Lungengewebe  ergossen,  so  ist  die  Blutgeschwulst  weich.  Die  in  den 
Lungen  vorhandenen  Blutheerde  sind  ausserordentlich  umschrieben,  und 
fast  immer  sphäroidisch  gestaltet.  Diese  vollkommene  Umschreibung  lässt 
sich  leicht  erklären,  wenn  man  berücksichtigt,  wie  die  Lungenflügel 
unter  sich  aller  Kommunikation  ermangeln,  und  welchen  Grad  von 
Kompressibilität  die  Lungen  besitzen. 

Der  Unterschied  zwischen  einem  Lungenschlagfluss,  und  zwi¬ 
schen  dem  ersten  Grade  einer  Pneumonie  lässt  sich  sehr  leicht  fin¬ 
den;  bei  der  letztem  stellt  sich  das  Lungengewebe  weit  weniger 
schwarz  dar,  es  besitzt  einen  weit  beträchtlichem  Grad  von  Zerreib¬ 
lichkeit,  und  behält  alle  ihm  eigentümlichen  Karaktere  bei.  Nichts¬ 
destoweniger  giebt  es  eine  Art  von  Pneumonie  des  ersten  Grades, 
welche  mit  der  Apoplexie  die  grösste  Aelinlichkeit  hat;  es  ist  dies 


332 


Entzündungen 


die  Pneumonia  lobularis,  welche  den  in  Folge  grosser  Wunden,  chi¬ 
rurgischer  Operationen  und  den  in  Folge  einer  Venenentzündung  im 
Uterus,  oder  in  irgend  einem  andern  Theilc  entstandenen  Eiterheerdcn 
vorausgeht. 

Diagnose.  Eine  Iiämoptysis  ist  nicht  immer  ein  konstan¬ 
tes  Zeichen  eines  Lungenschlagflusses;  häutig  findet  man  Blutspeien 
ohne  Lungenschlagfluss,  und  diesen  wieder  ohne  Blutspeien.  Die 
plötzlich  tödtlich  werdende  Iiämoptysis  ist  fast  immer  die  Folge  der 
Zcrreissung  und  Oell'nung  eines  aneurysmalischen  Sackes  in  das  In¬ 
nere  der  Lungen  oder  in  einen  Bronchienzweig. 

Die  blitzschnell  tödtende  Apoplexie  der  Lungen  wird,  möge  nun 
dabei  Hiimnptysis  Statt  finden  oder  nicht,  in  klinischer  Hinsicht  stets 
mit  der  Zcrreissung  eines  aneurysmatischen  Sackes  verwechselt  wer¬ 
den  können;  ja  es  kann  dies  sogar  am  Leichnam,  bei  weniger  genau 
angestellter  Untersuchung  und  Beobachtung  der  Fall  sein.  Die  Diagnose 
eines  miltelmässig  heftigen  Lungenschlagflusses  feslzustcllen,  scheint 
dagegen  nicht  unmöglich  zu  sein.  Die  Dyspnoe,  der  soporöse  und 
halb  aspbyktische  Zustand,  so  wie  die  Kleinheit  des  Pulses  mit  schwar¬ 
zem  Blutauswurf,  sind  die  wahrscheinlichsten  Kennzeichen  der  Krank¬ 
heit.  Durch  die  Auskultation  und  Perkussion  lässt  sich  nichts  ent¬ 
decken.  Das  Auswerfen  einer  schwarzen  und  dabei  nicht  widrig  rie¬ 
chenden  Flüssigkeit,  an  Farbe  und  Konsistenz  einer  Auflösung  des 
Liquiriliensafles  ähnlich,  scheint  gleichfalls  ein  positives  Zeichen  zu 
sein.  Denn  cs  zeigt  einen  Blutheerd  an,  dessen  normwidrig  verän¬ 
derter  Inhalt  nach  Aussen  geworfen  wird. 

Die  Therapie  des  Lungenschlagflusses  wird  durch  die  aus  der 
pathologischen  Anatomie  hervorgehenden  Ergebnisse  bedingt.  Ausser¬ 
dem  gründet  sie  sich  aber  auf  die  nämlichen  Prinzipien,  wie  die  Be¬ 
handlung  des  Uirnschlagflusses.  Denn  auch  hier  sind  Aderlässe,  be¬ 
sonders  im  Anfänge  in  sehr  reichlichem  Maassc  unternommen,  so  wie 
ahleitende  Mittel  nach  dem  Darmkanal  und  äussere  Reize  die  einzigen 
Ilülfsmittcl.  Dabei  giebt  aber  die  Kleinheit  des  Pulses  nicht  immer 
eine  Gegenanzeige  des  Aderlasses  ab.  Uebrigcns  muss  man  sowohl  in 
diesem  Fall  wie  in  allen  organischen  Störungen,  die  plötzlich  und 
ohne  Vorboten  eintreten,  stets  den  Zustand  des  Krampfes,  oder,  bes¬ 
ser  gesagt,  die  allgemeine  Störung  berücksichtigen,  welche  durch  den 
plötzlichen  Eintritt  des  Uebels  herbeigeführt  worden  ist.  Der  Kranke 
kann  unmittelbar  in  Folge  dieses  Krampfes  sterben,  obgleich  die  Hä- 
morrhagie  nicht  so  reichlich  oder  die  unbrauchbar  gewordene  Partie 
der  Lungen  nicht  so  beträchtlich  geworden  ist,  um  den  Eintritt  des 
Todes  zu  erklären.  Denn  ist  einmal  dieser  krampfhafte  Zustand  be¬ 
siegt  worden,  so  wird  dann  die  Krankheit  sich  ordentlich  ausbildcn, 
sich  gleichsam  organisiren,  und  demnach  Zertheiluug  Stall  finden 
könuen. 
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IV.  Apoplexie  des  Herzens. 

Nach  Cruveilhier. 

Die  Apoplexie  des  Herzens  ist  eine  spontane  Trennung  des  Zu¬ 
sammenhanges  dieses  Organs  in  Folge  von  Blutkongeslionen ;  diesem 
auch  unter  dem  Namen  Ruptur  des  Herzens  bekannten  Phänomen 
lässt  sich  in  den  nosologischen  Klassifikationen  kein  anderer  Platz  an¬ 
weisen.  Ausgeschlossen  bleiben  jedoch  hier  die  Fälle  von  spontanen 
Rupturen  des  Herzens,  welche  das  Resultat  der  Verdünnung  oder 
Erweichung  oder  einer  andern  krankhaften  Veränderung  dieses  Or¬ 
gans  sind. 

Unter  den  Fällen  von  Perforation  des  Herzens,  die  C.  zu  be¬ 
obachten  Gelegenheit  hatte,  kamen  einige  an  der  Spitze,  die  meisten 
aber  auf  irgend  einem  Punkte  der  Wandungen  des  linken  Ventrikels 
vor;  alle  standen  mit  einem  mehr  oder  minder  bedeutenden  hypertro¬ 
phischen  Zustand  des  Herzens,  einer  jedoch  von  diesen  Fällen  auch 
mit  einer  Verengerung  durch  Ossifikation  der  Aortenklappen  in  Ver¬ 
bindung.  Dass  der  rechte  Herzvcntrikel  ungeachtet  seiner  geringen 
Dicke  einer  solchen  Ruptur  weniger  ausgeselzt  ist,  und  dass  die  Hy¬ 
pertrophie  hierzu  besonders  zu  disponiren  scheint,  rührt  vielleicht  da¬ 
von  her,  dass  es,  weil  diese  Rupturen  ursprünglich  aktiv  sind,  dess- 
halb  eines  übermässig  gesteigerten  Grades  von  Vitalität  bedarf  um  sie 
hervorzubringen.  Die  Rupturen,  welche  durch  Verdünnung,  durch  Atro¬ 
phie  der  Herzwandungen,  durch  Verwandlung  derselben  in  eine  Fett¬ 
masse  oder  durch  eine  gallertartige  Erweichung  verursacht  worden, 
sind  vorzugsweise  am  rechten  Ventrikel  beobachtet  worden.  In  den 
meisten  Fällen  stellte  sich  die  Trennung  des  Zusammenhanges  unter 
folgenden  anatomischen  Merkmalen  dar:  Das  Herz  war  von  einer 
Schicht  koagulirten  Blutes  eingehüllt;  nahm  man  dieses  Blut  hinweg, 
so  sah  man  eine  ungleiche  Zerreissung;  wurde  die  Ocflnung,  welche 
diese  Zerreissung  bildete,  vergrössert,  so  entdeckte  man  einen  regel¬ 
mässigen  Blutheerd,  welcher  den  dickeren  Theil  der  Herzwandungen 
und  die  zerrissenen  Herzwandungen,  welche  mit  dem  geronnenen 
Blute  fest  zusammenhingen,  einnahm ;  seinerseits  aber  öffnete  sich  die¬ 
ser  Heerd  durch  eine  gleichförmig  zerrissene  Mündung  in  die  Höhle 
des  Ventrikels.  Doch  kann  es  auch  geschehen,  dass  die  unversehrt 
gebliebene  Portion  der  Herzwandungen  hinreichend  ist,  dem  Andrange 
des  Blutes  zu  widerstehen;  es  würde  sich  dann  ein  kleiner  aneurys- 
matischer  Sack  im  innern  Theile  der  Herzwandungen  bilden,  der,  durch 
den  Andrang  des  Blutes  unaufhörlich  gereizt,  sich  dann  vernarben, 
organisiren  könnte,  und  dessen  Wände  erst  allmählich  in  eine  fibröse, 
dann  knorpelartige,  endlich  knöcherne  Substanz  verwandelt  würden. 
Auf  diese  Weise  dürfte  vielleicht  der  Mechanismus  der  Entstehung 
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einiger  jener  aneurysmatischer  Säcke  des  Herzens  vor  sich  gehen, 
von  denen  man  mehrere  Beispiele  beobachtet  hat.  Uebrigens  ist  die¬ 
ser  Mechanismus  nichts  anderes,  als  die  Anwendung  der  Gesetze, 
welche  hei  Bildung  der  Aneurysmen  der  Arterien  prädominiren.  So 
bildet  sich  ein  kleiner  Eiterheerd  in  den  Wandungen  einer  Arterie. 
Dieser  kleine  üeerd  öffnet  sich  innen  in  das  Gefäss,  das  Blut  dringt 
in  diesen  Ueerd  ein,  und  sogleich  existirt  ein  aneurysmatischer  Sack, 
der  zwar  im  Anfänge  klein,  aber  nachher  gar  bald  ausserordentlich 
grosse  Dimensionen  erreicht. 

Nach  dieser  Ansicht  dürften  denn  nun  Apoplexieen  des  Herzens 
nicht  immer  tödllich,  wenigstens  dies  nicht  immer  unmittelbar  sein. 
Es  ist  sogar  leicht  zu  begreifen,  dass  hier  Heilung  Statt  finden  könnte, 
wenn  jene  fortdauernden  Bewegungen  von  Systole  und  Diastole, 
welche  jede  Vernarbung  unmöglich  machen,  nicht  vorhanden  wären. 

Eine  Diagnose  dieser  Krankheit  ist  bei  dem  gegenwärtigen 
Standpunkt  der  Wissenschaft  fast  unmöglich ;  denn  sie  lässt  sich  höch¬ 
stens  nur  dann  vermuthen,  wTenn  nach  Ohnmächten  plötzlich  der  Tod 
eintritt. 

Die  Behandlung  kann  daher  blos  in  Anwendung  von  Präserva- 
tivmilteln  bestehen.  Nichtsdestoweniger  aber  sind  Aderlässe,  welche 
man  von  Zeit  zu  Zeit  bei  den  Individuen  anstellt ,  welche  an  Hyper¬ 
trophie  des  Herzens  leiden,  allerdings  im  Stande,  einer  grossen  Menge 
von  sekundären  Krankheiten  vorzubeugen. 


Entzündung  des  Magens.  Gastritis. 

Betrachtet  man  die  äussere  Haut  des  Magens  als  einen  Theil 
des  Peritonaeum,  und  zählt  demgemäss  die  Entzündung  dieser  äussern 
Magendarmhaut  zur  Bauchfellentzündung,  so  giebt  es  vornehmlich 
2  Formen  von  Entzündung  dieses  Organs,  welche,  wesentlich  von  ein¬ 
ander  geschieden,  gesondert  dargestellt  und  gewürdigt  werden  müs¬ 
sen.  Diese  beiden  Formen  nun  sind: 

I.  Die  Entzüudung  der  Muskelhaut  des  Magens,  die  Gastritis 
muscularis  manifesta,  acuta. 

II.  Die  Entzündung  der  Zotten-  oder  Schleimhaut  des  Magens 
(Gastritis  chronica),  eine  Krankheitsform,  von  der  man  lange  kein 
treues  Bild  zu  entwerfen  vermochte,  und  die  erst  in  neuerer  Zeit 
durch  wiederholte  sorgfältige  Beobachtungen  und  durch  das  Licht  der 
pathologischen  Anatomie  gebührende  Würdigung  gefunden  hat. 
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Gastritis  muscularis,  acuta. 

Nach  Kreyssig  (Encyklopädisches  Wörterbuch  der  medizinischen  Wis¬ 
senschaften.  13.  Band.  Seite  409.)  mit  Anmerkungen  von  Stokes.  (Ueber 
die  Heilung  innerer  Krankheiten.  Deutsch  von  Dr.  F.  J.  Bebrend.  1835.) 

Symptome.  Hat  die  Gastritis  ihren  Hauptsitz  in  der  Muskel¬ 
haut  des  Magens,  sei  es,  dass  gleichzeitig  die  Schleimhaut  mitergrif¬ 
fen  sei,  oder  nicht,  so  ist  dieselbe  gewöhnlich  sehr  deutlich  ausgespro¬ 
chen,  und  von  sehr  heftigen  Zufällen  begleitet,  die  sich  als  akute  fie¬ 
berhafte  Krankheit  darstellen.  Es  lässt  sich  behaupten,  dass  die  Ga¬ 
stritis  acuta  die  Entzündung  des  Magens  mit  vorherrschendem  Ergrif¬ 
fensein  der  Muskelhaut  desselben  sei*).  Die  Kranken  leiden  dabei 
an  einem  sehr  heftigen  bleibenden  und  bald  mehr  brennenden,  ste¬ 
chenden  und  schneidenden,  bald  mehr  spannenden  und  schnürenden 
Schmerz  in  der  Magengegend,  der  durch  jeden,  auch  noch  so  leisen 
Druck  und  durch  jede  stärkere  Bewegung,  z.  B.  Husten,  Schlucken, 
u.  s.  w.  vermehrt  wird,  und  sich  öfters  über  den  ganzen  Unterleib 
und  bis  in  den  Rücken  verbreitet.  —  Zugleich  haben  sie  anhaltende 
Angst  und  Beklemmung  und  ein  häuGges,  heftiges  Erbrechen,  das 
nicht  erleichtert,  äusserst  schmerzhaft  ist,  und  besonders  6ich  einstellt, 
sobald  irgend  etwas  in  den  Magen  gelangt.  Alles  Genossene  wird  so¬ 
gleich  wieder  ausgebrochen,  oder  wenn  nichts  genossen  worden  ist, 
so  werden  geringe  Quantitäten  blossen  Schleimes,  oder  Schleim  und 
Galle  ausgeworfen,  oder  es  bleibt  bei  einem  blossen  Würgen.  Dabei 
tritt  oft  ein  heftiges,  lang  dauerndes  Schluchzen  und  Aufstossen  mit 
bitterem,  faulichtcm  Geschmack,  oder  ein  quälendes  Gefühl  von  Zu¬ 
schnürung  des  Halses  ein,  und  dieser  Zustand  wird  von  einem  hefti¬ 
gen,  meist  den  rein  entzündlichen  Karakter  an  sich  tragenden  Fieber 

*)  Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  einer  akuten  Gastritis  sagt 
Stokes.  „Eine  akute  Gastritis  ist  so  selten,  dass  wir  unsere  Kenntniss  der 
Symptome,  welche  die  Krankheit  karakterisiren,  meistens  den  Fällen  verdan¬ 
ken,  in  denen  sie  nach  dem  Genüsse  korrodirender  Gifte  entstand.  Dieser 
Umstand  lässt  sich  übrigens  sehr  leicht  erklären,  wenn  man  bedenkt,  dass 
der  Magen  dasjenige  Organ  ist,  das,  vermöge  seiner  Funktion,  sehr  häufig  in 
einen  Zustand  grosser  Gefässreizung  sein  muss.  Jeder  weiss,  dass  während 
des  Aktes  der  Digestion  die  Irritation  des  Magens  sehr  bedeutend  ist;  dies 
ist  jedoch  ein  normaler  und  durchaus  kein  krankhafter  Zustand.  Wäre  nun 
der  Magen  so  leicht  zu  Entzündungen  geneigt  wie  andere  Organe  des  Kör¬ 
pers,  so  könnte  er  unversehrt  seine  Funktionnn  nicht  lange  verrichten;  jede 
Mahlzeit  würde  hinreichend  sein,  eine  Entzündung  zu  erzeugen;  auf  eine  je¬ 
desmalige  Verdauung  würde  Gastritis  folgen.  Die  Natur  hat  in  ihrer  Weis¬ 
heit  dies  dadurch  zu  verhindern  gewusst,  dass  sie  den  Magen  eine  geringere 
Neigung  zu  Entzündungen  gab,  als  den  übrigen  Organen  des  menschlichen 
Körpers. 
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ohne  Remissionen  begleitet,  bei  welchem  der  Puls  sehr  frequent, 
schnell,  hart  und  gross,  zuweilen  aber  auch  klein,  krampGg,  ungleich 
und  intcrmitlirend  ist,  ond  die  Kranken,  von  heftigem  Durst  mit  Irok- 
kener  Zunge,  und  von  innerer  Hitze  und  äusserer  Kälte  gepeinigt,  sehr 
leicht  in  Krämpfe,  Ohnmächten  und  Delirien  verfallen  *). 

Diese  Zufälle  habeu  nach  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der  Ent¬ 
zündung,  so  wie  nach  dem  Sitze  der  letzteren,  eine  geringere  Heftig¬ 
keit,  und  die  Krankheit  verläuft  auch  demgemäss  langsamer  oder 
schneller,  wiewohl  sie  im  Allgemeinen  stets  zu  den  rapid  verlaufen¬ 
den  Uebcln  gehört,  und  oft  schon  binnen  Tagesfrist  tödlich  wird.  Un¬ 
ter  günstigen  Umständen  entscheidet  sich  dieselbe  gern  wie  andere 
Entzündungen  unter  den  gewöhnlichen  kritischen  Erscheinungen  binnen 
7 — 9  Tagen.  Ist  der  Sitz  im  Magengrunde,  so  pflegen  die  Zufälle  mil¬ 
der  zu  sein,  als  wenn  sie  den  Pylorus  ergriffen  hat;  am  heftigsten 
aber  sind  sie,  wenn  die  Kardia  der  vorzüglich  ergriffene  Theil  ist, 
oder  weun  sie  sich  über  einen  sehr  grossen  Theil  des  Magens  zu¬ 
gleich  erstreckt,  und  die  sämmtlichen  Magenhäute  entzündet  sind.  Sehr 
wichtig  ist  aber  auch  hierbei  die  individuelle  Beschaffenheit  der  Kran¬ 
ken  und  die  Ursachen,  durch  welche  die  Entzündung  herbeigefiihrt 
worden  ist,  ob  sie  z.  B.  ein  sehr  reizbares,  vollblütiges  oder  ein  mehr 
schwächliches,  ein  sonst  gesundes  oder  ein  schon  durch  andere  Krank¬ 
heiten  geschwächtes  Individuum  trifft,  so  wie,  ob  dieselbe  durch 
Erkältung  oder  durch  eine  mechanische  Verletzung,  durch  Vergiftung 
oder  durch  Metastasen  u.  s.  w.  erzeugt  worden  ist. 

Leichenbefund.  Oeffnet  man  die  Leichname  der  an  einer  akuten 
Gastritis  Verstorbenen,  so  findet  man  meist  die  Blutgefässe  des  Ma¬ 
gens  sehr  ausgedehnt  und  von  Blut  strotzend,  die  entzündete  Stelle  ge- 
röthet  und  zwar  bald  heller,  bald  dunkler  und  selbst  schwärzlich  oder 
violett,  und  man  kann  deutlich  erkennen,  dass  diese  Färbung  von  den 
vom  Blute  strotzenden  Kapillargetasscn  abhängt.  Von  diesen  Stellen 
gehen  häuflg  einzelne  dunklere  Strahlen  und  Streifen  aus,  die  eben¬ 
falls  von  jenen  Kapillargcfässcn  gebildet  werden;  sehr  oft  Gndet  man 


*)  Einige  Schriftsteller  haben  gemeint,  dass  das  Fieber  hei  einer  Gastri¬ 
tis  erst  ein  entzündliches  und  dann  ein  typhöses  sei.  Wenn  man  hiermit  an¬ 
deuten  will,  dass  der  Kranke  sehr  rasch  in  einen  typhösen  Zuztand  verfällt, 
so  ist  diese  Bemerkung  allerdings  sehr  wahr.  Es  giebt  keine  Entzündung, 
höchstens  die  Peritonitis  ausgenommen,  hei  der  ein  typhöser  Zustand  so  rasch 
eintritt,  als  hei  einer  Entzündung  des  Magens.  Ueberhaupt  unterscheiden  sich 
die  Entzündungen  des  Magens  und  Darmkanals  von  den  Entzündungen  aller 
übrigen  Organe  des  menschlichen  Körpers  besonders  dadurch,  dass  der  Entzün¬ 
dungszustand  nicht  lange  dauert.  Bei  einer  Entzündung  des  Gehirns  oder  der 
Lungen  dauert  die  phlogistische  Diathesis  einige  Tage,  und  selbst  nach  dieser 
Zeit  kann  man  noch  mit  Erfolg  zur  Ader  lassen;  bei  einer  Gastritis  hingegen 
dauern  die  Entzündungssymptorac  nur  sehr  kurze  Zeit.  Stokes  1.  c. 
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auch  die  Magenhäulc  theilweise  in  Brand  übergegangen  und  mit  Ge¬ 
schwüren  besetzt,  vorzüglich  wenn  die  Entzündung  durch  ätzende 
Gifte  bedingt  ward.  Die  Schleimhaut  ist  zuweilen  sehr  schlaff  und 
faltiger  als  gewöhnlich,  oft  auch  mit  einem  dicken,  eiweissartigen 
oder  citerarligcn  Schleime  bedeckt,  der  gleichsam  einen  neuen  mem- 
hranösen  Ueherzug  bildet,  und  öfters  sammt  der  Muskelhaut  verdickt, 
aufgelockcrt,  erweicht  und  gleichsam  aufgelöst,  so  dass  sehr  leicht  Zcr- 
reissung  derselben  erfolgt,  gefunden  wird. 

Aetiologie.  Bezüglich  der  nächsten  Ursache  der  Gastritis 
ist  anzuuehmeu,  dass  dieselbe,  wie  jede  andere  Entzündung,  auf  einer 
an  einer  einzelnen  Stelle  oder  örtlich  hervortreteuden  gesteigerten  Thä- 
tigkeit  des  Kapillargefässsystems  beruht.  Die  akute  Gastritis  ist  ge¬ 
wöhnlich  eine  sogenannte  arterielle,  d.  h.  eine  solche,  die  insbeson¬ 
dere  an  solchen  Theilen  erscheint,  in  denen  das  arterielle  Leben  und 
die  Muskelslruktur  vorherrscht,  und  es  w’ird  dadurch  erklärlich,  warum 
die  akute  Magenentzündung  mehr  von  der  Muskelhaut  dieses  Organ9 
bediugt  wird. 

Als  prädisponirende  Momente  für  die  Magenentzündung  müs¬ 
sen  gewisse  Klimate,  Luftbeschaffenheilen  und  Ortslagen,  so  wie 
manche  Beschäftigungen  und  Lebensweisen  n.  s.  w.  genannt  werden. 
Dass  die  Luft,  auch  wenn  die  eudiometrischen  Untersuchungen  keine 
oder  nur  höchst  unbedeutende  Variationen  derselben  zeigen,  unter  ver¬ 
schiedenen  Umständen  auf  den  thierischen  Organismus  überhaupt  und 
auf  den  menschlichen  insbesondere  höchst  verschiedenartig  einwirke, 
ist  eine  längst  ausgemachte  Sache;  wenn  es  aber  auch  überdies  eben  so 
gewiss  ist,  dass  es  miasmatische  Verhältnisse  giebt,  welche  bestimmte, 
meist  entzündliche  Affektionen  gewisser  Organe  begünstigen,  wie  z.  ß. 
manche  Sommer-  und  Herbstßeber  und  manche  exanthematische  Fieber 
beweisen,  so  ist  auch  kaum  zu  zweifeln,  dass  die  Luft  unter  gewis¬ 
sen  Verhältnissen  auch  eine  Anlage  zur  Magenentzündung  müsse  er¬ 
zeugen  können.  Es  wird  dies  auch  durch  die  Erfahrung  bestätigt; 
denn  mjn  sieht,  dass  z.  B.  heisse  Klimate  mehr,  als  temperirte  und 
kalte,  die  heisse  Jahreszeit  mehr,  als  die  kältere,  schneller  Luft-  und 
Witterungswechsel,  feuchte  Luft  u.  s.  w.  eine  solche  Disposition  ver¬ 
anlassen.  So  sind  auch  Personen,  die  sich  häufigem  Luftwechsel,  der 
Kälte  und  Nässe,  der  Morgen-  und  Abendluft  ausselzen,  z.  B.  Trup¬ 
pen,  welche  während  feuchter  Witterung  in  den  Bivouaks  liegen,  weit 
mehr  der  Gastritis  ausgesetzt,  als  andere,  die  sich  diesen  vorbereiten- 
tenden  Einflüssen,  entziehen  können.  Auch  das  Alter  hat  Einfluss  auf 
die  grössere,  oder  geringere  Geneigtheit  zu  dieser  Krankheit,  denn  sic 
befällt  am  häufigsten  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren,  mit  dem  Aus¬ 
gang  in  Gastromalacie,  und  mit  den  fortschreitenden  Jahren  scheint  sie 
seltener  zu  werden. 

Die  sogenannten  excitirenden  oder  Gelegenhcilsursachen 
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der  Gastritis  sind  theils  sympathische,  theils  idiopathisclic,  kommen 
bald  von  anssen.  bald  von  innen  oder  vom  Organismus  selbst  her, 
und  wirken  theils  mehr  dynamisch,  theils  mehr  chemisch  und  me¬ 
chanisch.  Zu  den  idiopathischen,  unmittelbar  auf  den  Magen  einwir¬ 
kenden  gehören  scharfe,  reizende,  erhitzende,  gewürzhafte  Speisen 
und  Getränke,  Uebermaass  im  Genuss  geistiger  Getränke,  Ueberladnn- 
gen  des  Magens,  zu  heiss  oder  zu  kalt  genossene  Dinge,  unzweckmäs- 
sig  genommene  ßrech-  und  Abführmittel  und  vor  Allem  Gifte,  wie 
Arsenik,  Sublimat.  Schwefel-,  Salpeter-  und  Salzsäure  u.  s.  w.  ferner 
mechanische  Verletzungen  des  Magens  durch  verschluckte  spitze,  oder 
6onst  verletzende  Körper,  z.  B.  Glassplillcr,  Fischgräten,  Nadeln,  oder 
durch  Slösse  und  Quetschungen  von  Aussen  her. 

Zu  d<fn  mehr  sympathisch  wirkenden  Gelegenheilsursachen  gehö¬ 
ren  unterdrückte  Hautrespiration,  Unterdrückung  gewohnter  normaler, 
oder  auch  zwar  abnormer,  aber  doch  dem  Körper  gleichsam  zum  Be¬ 
dürfnis*  gewordener  Ausscheidungen  von  Blut,  Schleim  und  anderen 
Flüssigkeiten,  unzcilig  geheilte  Geschwüre,  Fontanellen  und  Setacccn. 
die  Metastasen  chronischer  und  akuter  llautausschläge,  der  Gicht,  des 
Rheumatismus  etc.  Zuweilen  hat  man  auch  in  Folge  bedeutender 
Kopf-  und  Rückcnmarksverlclzungcn  Gastritis  entstehen  sehen,  und 
oft  theilt  sich  eine  Entzündung  eines  benachbarten  Organes,  z.  B.  des 
Darmkanals,  der  Leber,  der  Milz,  des  Bauchfelles,  dem  Magen  mit, 
wie  sich  nmgekehrt  auch  die  Magenentzündung  auf  jene  übertra¬ 
gen  kann. 

Diagnose.  Die  Gastritis  kann  leicht  mit  andern  Krankheiten 
verwechselt  werden,  und  ihre  Diagnose  ist  oft  schwierig,  weil  meh¬ 
rere  andere  Krankheiten  in  ihren  Erscheinungen  sehr  grosse  Achnlich- 
lichkeit  mit  ihr  haben,  und  weil  oft  mit  derselben  entweder  von  An¬ 
fang  an,  oder  im  spätem  Verlaufe  sich  Komplikationen  bilden,  welche 
das  eigentliche  Bild  der  Gastritis  trüben*).  Zu  den  Krankheiten,  mit 


*)  Es  ist  von  der  höchsten  Wichtigkeit,  auf  die  sympathischen  Erscheinun¬ 
gen  einer  Gastritis  genau  zu  achten ,  weil  in  manchen  Fällen  die  örtlichen 
Symptome  ganz  in  den  Uintcrgrnnd  treten,  und  die  Krankheit  nur  aus  ihren 
sympathischen  Erscheinungen  erkannt  werden  kann.  Es  giebt  einige  sympa¬ 
thische  Symptome  der  Gastritis,  die  von  vielen  Schriftstellern  nicht  angege¬ 
ben  werden,  und  die  daher  hier  in  der  Kürze  erwähnt  werden  sollen. 

Zuuächst  gehört  hierher  die  Unfähigkeit  zu  schlucken,  die  zuweilen 
so  gross  ist,  dass  der  Kranke  weder  Festes  noch  Flüssiges  hinunterbringen 
kann.  Da  die  Lcichenuntersuchungen  über  dieses  Symptom  bisher  weiter 
keinen  Aufschluss  gegeben  haben,  so  muss  man  annehmen,  dass  eine  krampf¬ 
hafte  Zusammenziehuog  des  Oesophagus  oder  der  Kardia  die  Lrsaclie  der 
bei  Gastritis  zuweilen  vorkommenden  Dysphagie  sei.  Zuweilen  klagt  der 
Kranke  über  ein  Gefühl  von  Zusammenschnürung  und  Druck  in  der  Präkor- 
dialgegendj  es  ist  ihm,  als  drücke  ihn  eine  Last,  von  der  er  sich  durch 
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denen  die  Gastritis  Aehnlichkcit  hat,  gehören  Entzündungen  des  I)uo- 
deni,  des  Peritouaci,  des  Omenti.  der  Leber,  der  Milz,  bedeutender 


Brechen  befreien  zu  können  glaubt,  weshalb  er  gewöhnlich  den  Arzt  zu  bewegen 
sucht,  ihm  ein  Brechmittel  zu  geben,  das  übrigens,  wenn  der  Arzt  sich  zur 
Verordnung  desselben  verleiten  lässt,  die  traurigsten  Folgen  nach  sich  zieht. 
Nur  in  einem  einzigen  Falle  von  Gastritis  passt  ein  Brechmittel  und  zwar  dann, 
wenn  die  Entzündung  durch  den  Genuss  scharfer  oder  giftiger  Substanzen 
liervorgerufen  wurde,  die  man  erst  entfernen  muss,  wenn  man  eine  Heilung 
der  Krankheit  erwarten  will. 

Ein  anderes  sehr  unangenehmes  und  quälendes  Symptom,  das  zuweilrn 
die  Gastritis  begleitet,  ist  das  Schluchzen  oder  der  Singultus.  Er 
kommt  meistens  dann  vor,  wenn  die  linke  Magenmündung  entzündet  ist,  wie 
dies  aus  mehreren  Leichenöffnungen  folgt.  Kommt  das  Schluchzen  von  ei¬ 
ner  Enlzündung  der  Kardia  her,  so  pflegt  der  Kranke  über  Schmerz  in  dem 
unteren  Theile  der  Brust,  in  der  Richtung  des  Diaphragma  zu  klagen;  auch 
sind  alle  die  Mittel,  welche  eine  Entzündung  des  Magens  zu  heilen  vermögen, 
im  Stande,  diese  Art  von  Singultus  zu  heben. 

Die  Meinung,  dass  man  aus  der  Beschaffenheit  der  Zunge  auf  den  Zu¬ 
stand  des  Magens  schliessen  könne,  ob  derselbe  entzündet  sei  u.  s.  w.  ist 
durchaus  irrig. 

Andral  behauptet  mit  Recht,  dass  zwischen  der  Beschaffenheit  der  Zunge 
und  der  des  Magens  durchaus  kein  genauer  Zusammenhang  Statt  finde.  Eben 
so  erzählt  Louis  viele  Fälle  von  Magenentzündungen,  bei  denen  er  die  Zunge 
in  ganz  normalem  Zustande  gefunden  habe.  Damit  wird  jedoch  nicht  ge¬ 
sagt,  dass  die  Beschaffenheit  der  Zunge  unbeachtet  bleiben  soll,  und  es  sind 
allerdings  in  manchen  Fällen  von  Gastritis  die  Röthe,  die  Trockenheit,  das 
Zittern  der  Zunge  sehr  beachtungswcrlhe  Symptome,  wenn  man  sie  im  Zu¬ 
sammenhänge  mit  den  übrigen  Erscheinungen  betrachtet.  —  Die  im  Verlaufe 
einer  Gastritis  vorkommenden  sympathischen  Erscheinungen  im  Ner¬ 
ven-  und  Respirationssysterne,  sind,  je  nach  der  eigentlnimlichen  Prä¬ 
disposition  des  Individuums  sehr  verschieden.  Sehr  richtig  ist  es  zu  bemerken, 
dass  das  anfangs  nur  sympathisch  ergriffene  Organ  zuletzt  wirklich  organisch 
erkranken  kann,  so  dass  Arachnitis  und  Pneumonie  oder  Bronchitis  zuweilen 
im  \  erlaufe  einer  Gastritis  sich  entwickeln.  Für  die  Therapie  ist  diese  aus 
der  Erfahrung  entlehnte  Bemerkung  sehr  wichtig,  weil  sie  lehrt,  dass  man 
nicht  immer  die  sympathischen  Erscheinungen  dadurch  zn  heilen  hoffen  darf, 
dass  man  die  ursprüngliche  Krankheit  beseitigt  j  die  sekundären  Zufälle  er¬ 
fordern  sehr  häufig  dieselbe  aufmerksame  und  energische  Behandlung  wie  die 
primäre  Kranklieit.  Bei  allen  Entzündungen  des  Magens  und  vielleicht  auch 
des  ganzen  Darrakanals  ist  folgendes  der  Erfahrung  entlehntes  Gesetz  sehr 
zu  beachten:  „Hat  die  Entzündung  des  Magens  oder  eines  Darmes  einige  Zeit 
gedauert,  und  ist  die  Krankheit  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  gestiegen,  so 
verschwinden  zuweilen  die  örtlichen  Erscheinungen  ganz,  treten  in  den  Hin¬ 
tergrund,  und  die  Gastritis  und  Enteritis  wird  durch  die  Krankheit  eines  an¬ 
dern  Organs,  etwa  des  Gehirns  oder  der  Lunge  repräsentirt. 

Bei  Kind  ern  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  eine  Entzündung  in  dem 
obem  Theile  des  Verdauungskanals  wie  ein  Hydrocephalus  auftritt,  und  sich 
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Saburralzusland,  die  Cholera,  die  Erweichung,  Perforation  und  Zer- 
reissung  des  Magens;  allein  abgesehen,  dass  die  meisten  dieser  Krank¬ 
heiten  sich  durch  ihre  besonderen,  der  Gastritis  fremden  Symptome 
karakterisiren ,  so  erleichtert  auch  meist  die  Art  der  Entstehung  der¬ 
selben,  ihre  Dauer  und  die  vorausgegangenen  Umstände  die  Dia¬ 
gnose  sehr,  wenn  nicht  gerade  Komplikationen  dieser  Krankheiten  mit 
der  Gastritis  Statt  finden. 

Bei  der  Duodenitis,  die  übrigens  mit  der  Gastritis  sehr  ver¬ 
wandt  und  ähnlich  ist,  pflegt  der  Schmerz  nicht  so  sehr  auf  die  epi¬ 
gastrische  Gegend  beschränkt  und  weniger  oberflächlich  zu  6ein,  als 
bei  der  Gastritis;  auch  erfolgt  in  der  Regel  das  Erbrechen  bei  ihr 
nicht  so  schncll  und  heftig  gleich  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  und 
Getränken. 

Hat  die  Peritonitis  den  den  Magen  unmittelbar  bedeckenden, 
oder  den  ihm  zunächst  liegenden  Theil  des  Bauchfells  ergriffen,  so 
kann  sie  leicht  mit  einer  akuten  Gastritis  verwechselt  werden,  unter¬ 
scheidet  sich  jedoch  von  ihr  thcils  durch  die  Art,  den  Sitz  und  die 
Ausdehnung  der  Schmerzen,  theils  dadurch,  dass  das  Erbrechen  alles 
Genossenen  nie  bei  ihr  so  auflallend  ist. 

Die  Omentitis,  welche  an  sich  eine  seltene  und  meist  nur  eine 
Folgekrankheit  anderer  Entzündungen,  oder  die  Wirkung  änsserer 
Verletzung  ist,  kommt  selten  selbstständig  vor,  gleicht  mehr  der  Peri¬ 
tonitis,  und  erzeugt  nicht  das  karakteristische  Erbrechen  der  Gastritis. 

Am  häufigsten  wird  die  Hepatitis  mit  der  Magenentzündung 
verwechselt,  doch  pflegt  die  letztere  häufiger  für  die  erstcre,  als  um¬ 
gekehrt  genommen  zu  werden.  Am  meisten  gleicht  diejenige  Leber¬ 
entzündung  der  Gastritis,  welche  ihren  Sitz  in  dem  linken  Leberlap- 
peu  hat,  insbesondere  wenn  sich  dieser,  wie  es  sehr  oft  der  Fall  ist, 
sehr  weit  nach  dem  liukcn  Hypochondrium  hin  erstreckt.  Allein  die 
Leberentzündung  beschränkt  sich  nur  selten  auf  diesen  Lappen  allein, 
vielmehr  vet  breitet  sic  sich  gewöhnlich  weiter  über  die  Leber,  und 
wenn  dies  auch  nicht  der  Fall  ist,  so  pflegen  doch  die  Schmerzen 
sich  bei  ihr  weiter  nach  der  rechten  Seile  auszudehnen,  als  es  bei 
der  Gastritis  zu  geschehen  pflegt.  Auch  ist  bei  ihr  meist  zugleich  ein 
besonderer  Schmerz  in  den  Schultern  und  ein  ikterisches  Anselm  zu¬ 
gegen.  Ueberdies  verträgt  die  Hepatitis  nicht  die  Lage  auf  der  linken 
Seile,  welche  dann  alle  Leiden  steigert,  und  auch  das  karakteristische 
Erbrechen  der  Gastritis  ist  ihr  fremd.  Fast  eben  so  erhalten  6ich  die 
Zufälle,  welche  von  Gallensteinen  erzeugt  werden. 


durch  Kopfschmerz,  Delirium  und  Lichtscheu  dokuraentirt;  alle  diese  Zufälle 
verschwinden  nach  der  Applikation  einiger  Blutegel  auf  die  Magengegend. 
Stokes  1.  c* 
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Die  Milzentzündung  wird  durch  den  besondem  Silz  der  Schmer¬ 
zen  in  der  Tiefe  des  linken  Hypocllondriums  karaklerisirt,  und  ist 
nicht  mit  dem  so  eigenthümlichen  Erbrechen  der  Gastritis  verbunden. 

Bedeutender  Saburralzustand,  Anhäufung  von  gastrischen  Unrei¬ 
nigkeiten,  Schleim  und  Würmern,  kann  der  Gastritis  ähnliche  Zufälle 
zuweilen  hervorrufen,  und  so  die  Diagnose  unklar  machen;  allein  die 
Heftigkeit  dieser  Zufälle,  unter  deucn  Flatulenz,  Blähungen,  Koliken, 
Vollheit  des  Magens  die  vorherrschenden  sind,  das  stürmische  Erbre¬ 
chen,  die  grosse  Angst,  die  Schmerzen  u.  s.  vv.  stimmen  dann  nicht 
mit  dem  meist  nur  sehr  geringen,  oder  gar  nicht  vorhandenen  Fieber 
überein,  das  bei  der  Gastritis  niemals  fehlt;  auch  lindert  das  Erbre¬ 
chen  dabei  gewöhnlich  alle  Zufälle. 

Die  Cholera  hat  zuweilen  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Gastri¬ 
tis.  Zwar  ist  dieselbe  eine  durch  ihre  Symptome  meist  scharf  aus¬ 
gezeichnete  Krankheitsform,  die  oft  epidemisch  herrscht,  eigentlich 
ohne  Fieber  ist,  und  gewöhnlich  weit  stürmischere  Ausscheidungen 
nach  oben  und  unten  macht,  als  die  letztere;  allein  auch  diese  ist  zu¬ 
weilen,  wenigstens  im  Anfänge  von  eben  so  heftigen  Zufällen  beglei¬ 
tet,  ohne  dass  das  Fieber  sehr  stark  ist.  Einen  Unterschied  bietet 
jedoch  das  Brechen,  welches  bei  der  Cholera  stets,  in  der  Gastritis 
aber  vorzüglich  nur  dann  Statt  Gndet,  wenn  etwas  in  den  Magen  ge¬ 
bracht  worden  ist.  Ueberdies  pflegt  die  Cholera  nicht  von  fixen 
Schmerzen  in  der  Umgegend,  sondern  mehr  von  kolikartigen  Schmer¬ 
zen  und  ausserdem  von  allerhand  anderen  Krampfzufällen  begleitet  zu 
werden ,  während  bei  der  Gastritis  die  entzündlichen  Phänomene 
prävaliren  *). 

In  Ansehung  der  Durchbohrung  und  Zerreissung  des  Magens 
ist  zu  bemerken,  dass  auch  diese  allerdings  Zufälle  erregen  können, 


* )  Noch  ist  der  Verwechselung  der  Gastritis  mit  einer  Pneumonie  zu  ge¬ 
denken.  So  wie  nach  einer  Vergiftung  mit  korrodirenden  Substanzen  der 
Kranke  in  der  Kegel  stark  hustet,  der  Alhem  erst  rasch  und  dann  langsam 
und  schwer  wird,  und  der  Tod  endlich  unter  einem  rasselnden  Geräusch  in 
der  Luftröhre  erfolgt,  eben  so  zeigt  sich  bei  akuter  idiopathischer  Gastritis  in 
den  ersten  Tagen  trockener  Husten,  der  später  mehr  oder  weniger  feucht  wird. 
Die  sympathischen  Symptome  in  den  Organen  der  Respiration  sind  zuwei¬ 
len  so  vorherrschend,  dass  die  Gastritis  übersehen  wird,  und  man  cs  mit  ei¬ 
ner  Lungenkrankheit  zu  thun  zu  haben  glaubt.  In  diesem  Falle  nun  muss 
das  Stethoskop  entscheiden,  ob  die  Symptome  bloss  sympathisch  sind  oder 
wirklich  von  einer  organischen  Krankheit  der  Lungen  herrühren.  Haben  die 
Lungensymplome  schon  4  oder  5  Tage  angehallcn,  und  ist  dann  noch  mit¬ 
telst  der  Perkussion  oder  des  Stethoskops  keine  organische  Lungenkrankheit 
wahrzunehmen,  so  kann  man  überzeugt  sein,  dass  die  Symptome  rein  sym¬ 
pathisch,  und  die  gegenwärtige  Krankheit  nicht  eine  Pneumonie,  sondern 
eine  Gastritis  ist.  Stokes.  1.  c. 
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welche  einer  Gastritis  ähneln,  und  es  ist  um  so  leichter  hier  ein  Irr- 
Ihutn  möglich,  als  diese  Zustände  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Folgen 
und  Ausgänge  einer  Entzündung  sind,  und  es  bisweilen  schwer  fällt 
zu  erkennen,  ob  die  Entzündung  bereits  in  diese  Folgeübel  über¬ 
gegangen  ist.  Der  Perforation  und  Zerreissung  des  Magens  gehen 
gewöhnlich  Zufälle  voran,  welche  auf  Geschwüre,  oder  auf  Erwei¬ 
chung  desselben  deuten;  mit  dem  Eintritte  derselben  aber  erfolgt 
gewöhnlich  ein  heftiger,  meist  auf  eine  einzelne  Stelle  beschränkter 
Schmerz  mit  plötzlichem  Brechen  und  Würgen,  worauf  schnelle  Auf¬ 
treibung  des  Unterleibes  mit  den  peinigendsten  Schmerzen  eintritt,  und 
unter  schnellem  Sinken  der  Kräfte,  Ohnmächten,  Entstellung  des  Ge¬ 
sichts  u.  s.  w.,  der  Tod  erfolgt. 

Prognose.  Die  aknte  Gastritis  gehört  zn  denbedentendsten,  das  Le¬ 
ben  äusserst  gefährdenden  Krankheitsformen.  Je  akuter  und  mit  jehefti- 
gerem  Fieber  die  Gastritis  verläuft,  desto  dringender  ist  die  Gefahr; 
keine  Entzündung  geht  so  leicht  in  den  Tod  durch  Brand  über,  als 
die  akute  Magenentzündung,  und  ihre  Gefahr  steigert  sich,  je  nach 
der  Ausbreitung  und  Intensität  derselben  nnd  nach  der  Stelle,  wo  sic 
sich  vorfindet.  So  ist  Entzündung  der  Kardia  und  des  Pylorus  oder 
der  diesen  nahe  liegenden  Stellen  im  Allgemeinen  gefährlicher,  als  Ent¬ 
zündung  des  Fundus  Ventriculi. 

Vorzugsweise  gefährlich  sind  die  Magenentzündungen,  welche 
durch  verschluckte,  heftige,  scharfe  nnd  korrodfrende  Gifte  und  durch 
Metastasen  akuter  Exantheme,  des  Scharlachs,  der  Pocken  u.  s.  w. 
bedingt  werden.  Das  mit  der  Gastritis  verbundene  Fieber  geht  leicht 
iu  ein  typhöses  über,  und  sehr  oft  giebt  sie  Veranlassung  zu  Ulzcra- 
tionen,  Skirrhen,  Verhärtungen,  Erweichung,  Durchbohrung  und  an¬ 
deren  organischen  Metamorphosen  des  Magens.  Was  die  Bedeutung 
der  einzclucn  wichtigeren  Symptome  aubelangt,  so  ist  die  Gefahr  um 
so  grösser,  je  grösser  die  Schmerzen  und  je  heftiger  und  häufiger  das 
Erbrechen  ist.  Schwinden  plötzlich  alle  Schmerzen,  und  sinkt  gleich' 
zeitig  der  Puls  oder  die  Kräfte  überhaupt,  unter  Eintritt  von  Kälte  in 
den  Extremitäten,  Ohnmachteo,  Krämpfen,  Entstellung  des  Gesichts, 
so  sind  dies  Vorboten  des  Todes  durch  Brand.  Mindern  sich  dagc- 
gegen  die  Schmerzen,  wird  das  Brechen  seltener  und  geringer,  fängt 
der  Magen  an  etwas  zu  behalten,  mässigt  sich  das  Fieber,  tritt  all- 
mäldig  mehr  Buhe  ein,  und  zeigen  sich  kritische  Ausleerungen,  so 
kann  man  auf  Genesung  hoffen,  muss  jedoch  immer  auf  Rückfälle 
gefasst  sein. 

Kur.  Die  hohe  Gefahr  für  das  Leben  und  die  Wichtigkeit  der 
Folgen,  welche  die  akute  Gastritis  nach  sich  ziehen  kann,  erheischt 
ein  schnelles  und  nachdrückliches  Einschreiten  der  Kunst;  die  Natur 
vermag  nicht  leicht  für  sich  allein  die  Heilung  zu  bewirken,  sondern 
sic  verlangt  ciucn  entschiedenen  Beistand  der  Kunst,  wenn  sie  nicht 
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unterliegen  soll.  Die  Gastritis  bleibt  nicht  auf  einem  Punkte  stehen ; 
neigt  sie  nicht  zur  Besserung,  so  schreitet  sie  rasch  weiter,  hoi]  we¬ 
nige  Stunden  können  hinreichen,  ein  Heilverfahren  wirkungslos  zu 
machen,  das  früher  vielleicht  die  sicherste  Hülfe  gebracht  haben  würde. 

Die  Gastritis  ist  eine  der  gefährlichsten  Entzündungen,  und  for¬ 
dert  im  Allgemeinen  Anfangs  stets  ein  kräftiges  antiphlogistisches 
Verfahren.  Bevor  aber  die  Entzündung  gehoben  werden  kann,  müs¬ 
sen  die  Ursachen  derselben,  wenn  sic  noch  fortwirken,  entfernt  wer¬ 
den;  dies  gilt  besonders  von  den  Fällen,  wo  die  Entzündung  idiopa¬ 
thisch  durch  äussere  Dinge  und  örtliche  Schädlichkeiten,  wie  z.  B. 
durch  Gifte,  durch  verschluckte  mechanisch  verletzende  Körper,  durch 
Ueberladungen  des  Magens  u.  s.  w.  bedingt  worden  ist.  Die  fremden 
Stolle  müssen  wo  möglich  sogleich  eutfernt,  und  wenn  dies  nicht  gc- 
liugt,  möglichst  unschädlich  gemacht  werden,  und  zwar  durch  Mittel, 
die  an  und  für  6ich  dem  Zustande  angemessen  und  nicht  zu  heftig 
einwirkend  sind.  Zuweilen  wird  es  passend  sein,  durch  Förderung 
des  Erbrechens  gleich  Anfangs  die  fremden  Stoffe  zu  beseitigen,  allein 
wirkliche  Brechmittel  können  nur  dann  mit  Sicherheit  angewendet 
werden,  wenn  sich  die  Entzündung  noch  nicht  völlig  bis  zu  einem 
hohen  Grade  entwickelt  hat ,  weil  sie  unter  solchen  Umständen  nur 
das  Uebel  steigern  könnten.  Passender  sind  ganz  milde  Dinge,  z.  B. 
laues  Getränk  von  Wasser,  Butterwasser,  Seifenwasser,  Mandelmilch, 
Milchwasser,  Honigwasser  u.  s.  w.,  Oele,  z.  B.  Nuss-,  Oliven-  und 
Mandelöl  mit  schleimigen  Geträokcn  und  dgl.,  welche  das  Brechen 
sicher  erleichtern,  und  auch  dadurch  nützen,  dass  sie  die  Magenwändc 
schützen,  und  bei  vorhandenen  Giften  diese  diluiren  und  unwirksamer 
machen.  Die  spezielle  Behandlung  der  einzelnen  Vergiftungen  gehört 
nicht  hierher;  es  sei  hier  deshalb  nur  erinnert,  dass  man  in  Fällen, 
wo  an  keine  schnelle  direkte  Beseitigung  der  Gifte  zu  denken  ist, 
dieselben  auf  das  schleunigste  durch  die  entsprechenden  Andidota  zu 
ueutralisireu  suchen  muss. 

Die  wichtigsten  Mittel  bei  der  Behandlung  der  Gastritis  acuta 
sind  allgemeine  und  örtliche  Blutenlleerungen.  Mit  Vorsicht  und  im 
rechten  Maasse  angestellt,  werden  sie  niemals  schaden,  und  können 
im  ersten  Stadio  der  Krankheit  kaum  jemals  entbehrt  wrerden.  Die 
heftigere,  akute  Gastritis  erheischt  unbedingt  einen,  oft  auch  meh¬ 
rere  und  schnell  wiederholte  Aderlässe,  von  denen  mau  sich  auch 
dann  nicht  abschrecken  lassen  darf,  wenn  die  Kranken  gleich 
von  Anfang  an  sehr  schwach  und  hinfällig  oder  ohnmächtig  erschei¬ 
nen.  Hinter  dieser  Maske  liegt  keine  Schwäche,  sondern  die  iulensi- 
vestc  Entzündung  verborgen,  und  erst  nach  sehr  reichlicher  ßlulent- 
ziehung  schwindet  sic,  um  den  wahren  entzündlichen  Karakler  liervor- 
treten  zu  lassen.  Die  bewährtesten  Erfahrungen  haben  es  zur  Genüge 
bewiesen,  dass  die  Furcht,  durch  die  Blulauslcerungen  ciu  typhöses 
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Fieber  zu  begünstigen,  eine  leere  und  unbegründete  sei,  und  dass  grade 
durch  die  Nichtanwendung  der  Blutausleerungen  und  durch  voreili¬ 
ges,  unzeiliges  Anwenden  sogenannter  Reiz-  und  Nervenmittel  am 
sichersten  der  typhöse  Zustand  erzeugt  werde  *).  Bei  weniger  inten¬ 
siven  Entzündungen  wird  meist  ein-  oder  zweimaliges  Aderlässen  von 
8 — 12  Unzen  ausreichen,  dieselben  zu  brechen;  in  beiden  Fällen  aber 
sind  örtliche  Blutentleerungen  sehr  kräftige  Unterstützungen  des  Ader¬ 
lasses.  Man  lege  die  Blutegel  sowohl  in  die  Magengegend  selbst,  als 
auch  vorzüglich  bei  besonderen  Anzeigen  ad  anum,  und  wiederhole 
dies  von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  die  Krankheit  chronisch  verläuft.  Kom¬ 
men  die  Kranken  erst  spät  in  die  Behandlung,  und  ist  das  erste  rein 
entzündliche  Stadium  bereits  vorüber,  so  werden  die  Blulcntziehun- 
gen,  namentlich  die  allgemeinen,  freilich  bedenklicher,  und  hat  die 
Entzündung  schon  ihre  Ausgänge,  wie  Eiterung,  Ulzeratiou,  Brand, 
gemacht,  so  können  sie  selbst  Schaden  bringen  uud  den  tödtlichen 
Ausgang  befördern. 

Grosse  Vorsicht  verlangt  die  Anwendung  innerer  Heilmittel  in 
der  Gastritis.  Alle  Arzcneien  dieser  Art,  die  in  anderen  Enlzündungs- 
krankheiten  so  sicher  wirken,  können  hier  fast  gar  nicht  in  Anwen¬ 
dung  kommen,  weil  sie  in  den  kranken  Theilen  selbst  zunächst  ihre 
Wirksamkeit  aussprechen,  und  durch  ihren  örtlichen  Reiz  nur  Stei¬ 
gerung  der  Entzündung  verursachen  würden.  In  der  akuten  Gastritis 
verträgt  der  Magen  nichts  und  also  auch  keine  Arzneimittel;  alles, 
was  in  ihn  gelangt,  erregt  neues  Erbrechen,  und  schadet  mehr  als  es 
nützt.  Man  hat  sich  daher  bloss  auf  den  äusserlichen  Gebrauch  war¬ 
mer.  erweichender,  nach  den  Umständen  mit  Cikula  und  Ilyoscyamus 
verbundener  Breiumschläge  auf  die  iWagengegend  zu  beschränken;  im 


*)  Lässt  man  bei  einer  Gastritis  zur  Ader,  so  darf  dies  nicht  zu  reichlich 
geschehen,  da  inan  nicht  zu  erwarten  hat,  dass  darch  den  Aderlass  die  Ent¬ 
zündung  werde  gehoben  werden;  er  dient  nur  dazu,  den  Kranken  für  den 
Gebrauch  der  örtlichen  Blutentleerung  vorzubereiten.  Bei  einer  Gastritis,  sie 
sei  durch  den  Genuss  giftiger  Substanzen  oder  auf  andere  Weise  entstanden,  ist 
die  oft  wiederholte  Applikation  von  Blutegeln  von  dem  entschiedensten  Nutzen;  „ 
das  Erbrechen  hört  darnach  meistens  sogleich  auf,  der  Schmerz  im  Epiga- 
striura  verschwindet,  Husten  und  Kopfschmerz  lassen  nach,  das  Fieber  min¬ 
dert  sich,  und  selbst  die  Beschaffenheit  der  Zunge  ändert  sich.  Je  nach  der 
Hartnäckigkeit  und  Dauer  der  Symptome  muss  die  Applikation  der  Blutegel 
wiederholt  werden.  Nie  darf  man  sich  dabei  Llos  durch  den  Schmerz  allein 
leiten  lassen.  Es  kommt  nämlich  sehr  häutig  vor,  dass  nach  der  ersten  Ap¬ 
plikation  von  Blutegeln  der  Schmerz  im  Epigastrium  aufhört,  während  der 
Alhem  kurz,  das  Fieber  stark  und  der  Durst  brennend  hleib't.  So  lange  diese 
Symptome  andauern,  geht  auch  die  Entzündung  noch  fort;  das  Verschwin¬ 
den  des  Schmerzes  allein  darf  daher  von  der  Wiederholung  der  Applikation 
der  Blutegel  nicht  abbalten.  Stokes  I.  c. 
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Falle  diese  nicht  vertragen  werden,  kann  man  sich  auch  leichter  warmer 
Bähungen  auf  dieselbe  Stelle  applizirt,  bedienen.  Allgemeine  lauwarme 
Bäder  und  einfache,  schleimige  Klysliere,  können  gleichfalls,  wo  es  die 
Umstände  gestatten,  mit  Vortheil  benutzt  werden.  Die  Anwendung 
kalter  Getränke  und  kalter  Umschläge,  welche  man  hin  und  wieder 
empfohlen  hat,  dürfte  immer  unsicher  und  bedenklich  sein  *);  öfters 
aber,  besonders  in  Fällen,  wo  die  Gastritis  durch  Metastasen  erzeugt 
worden  ist,  werden  ableitendc  Mittel,  wie  Sinapismen  und  Vesikato- 
rien,  sowohl  auf  die  Magengegend  selbst,  als  auf  entferntere  Stellen 
mit  Nutzen  augewendet  werden  **). 

In  dem  spätem  Zeiträume  der  Krankheit  muss  das  Heilverfahren 
nach  der  sehr  grossen  Verschiedenheit  der  Umstände,  je  nachdem  es 
z.  B.  gelungen  ist,  die  Entzündung  wirklich  ganz  in  die  Zerllieilung 
überzufUhren,  oder  je  nachdem  sie  diese  oder  jene  Folgen  zurückge¬ 
lassen  hat,  oder  zurückzulassen  droht,  so  verschieden  sein,  dass  sicli 
für  diese  gar  keine  allgemein  passenden  Mittel  Vorschlägen  lassen. 
Bei  glücklicher  Zertheilung  der  Entzündung  ist  oft  in  den  spätem 
Zeiträumen  nichts  weiter  zu  thun,  als  die  strengste  Pflege,  die  ein- 


°)  In  den  akuten  Fällen  von  Gastritis,  in  welchen  der  Magen  auch  nicht 
die  mildesten  Substanzen  verträgt,  vermeide  man  alle  Versuche,  innerlich 
etwas  anzuwenden.  Behält  der  Kranke  kaltes  Wasser  bei  sich,  so  kann  er 
in  kleinen  Dosen  so  oft  von  demselben  geniessen,  als  er  will.  Der  innerlicho 
Gebrauch  des  Eises  leistet  entschiedenen  Nutzen.  Einige  Aerzte  sind  der. 
Meinung,  dass,  da  der  Genuss  des  kalten  Wassers  oder  des  Eises  bei  er¬ 
hitzten  Personen  häufig  eine  Gastritis  erzeugt  habe,  die  Anwendung  dessel¬ 
ben  bei  der  Entzündung  des  Magens  mit  Gefahr  verbunden  sein  müsse.  Diese 
Ansicht  ist  jedoch  falsch,  und  man  kann  dreist  den  an  Gastritis  Leidenden 
so  viel  Eis  nehmen  lassen,  als  er  nur  immer  will;  kein  anderes  Mittel  ist 
ihm  so  wohlthätig  und  heilsam  als  dieses.  Man  bricht  das  Eis  in  kleine 
Stückchen  von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  und  lässt  den  Kranken  von  Zeit 
zu  Zeit  ein  solches,  nachdem  er  es,  um  die  spitzigen  Ecken  abzuschleifen, 
einen  Augenblick  im  Munde  gehalten,  binunterscblucken.  Die  Wirkung  auf 
die  entzündete  Oberfläche  des  Magens  ist  sehr  heilsam,  und  der  Kranke 
nimmt  das  Mittel  gern,  weil  es  ihm  wohlthut.  Stokes  1.  c. 

**)  Die  Blasenpflaster  passen  erst  dann,  wenn  die  Haut  kühl,  der  Puls 
schwächer,  und  die  Entzündung  so  weit  gehoben  ist,  dass  man  die  Blutent¬ 
ziehungen  entbehren  kann.  Man  lasse  sie  jedoch  nicht  zu  lange  liegen,  weil 
dadurch  heftige  Reizung  der  benachbarten  Organe,  grosse  Aufregung,  Stran- 
gurie  und  üble  Geschwüre  entstehen.  Sehr  vortheilhaft  ist  es,  wenn  man 
geöltes  Seidenpapier  zwischen  Haut  und  Pflaster  legt,  und  letzteres  so  lange 
liegen  lässt,  bis  der  Kranke  Schmerz  verspürt.  Das  wirksame  Prinzip  der 
Kanthariden,  welches  in  Oe!  auflöslich  ist,  schwitzt  in  hinreichender  Quan¬ 
tität  durch  das  geölte  Seidenpapier,  und  affizirt  die  Haut,  so  viel  es  nöthig 
ist,  und  ohne  den  Kränken  einer  übermässigen  Irritation  auszusetzen.  Sto¬ 
kes  1.  c. 
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tachstc,  mildeste  und  sparsamste  Diät  und  die  grösste  Kühe  einlretcn 
zu  lassen,  indem  die  Heilkraft  der  Natur,  wenn  ihr  keine  Hinder¬ 
nisse  gelegt  werden,  dann  allein  die  Genesung  zu  vollenden  vermag. 
Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Entzüudung  in  Brand,  Eitcruug,  Er¬ 
weichung  oder  Verhärtung  oder  in  einen  typhösen  Zustand  übergeht, 
oder  wenn  die  Gastritis  von  inneren  Ursachen  bedingt  worden  ist, 
welche  noch  fortwähren,  und  eine  Wiederkehr  derselben  drohen,  wie 
z.  B.  unterdrückte  Blutungen  u.  s.  w.  Immer  jedoch  darf  mau  nicht 
vergessen,  dass  in  allen  Fällen,  auch  in  den  spätem  Zeiträumen  der 
Gastritis,  selbst  wenn  sich  ein  typhöser  Zustand  entwickelt  hat,  die 
schnelle  Anwendung  reizender  Mittel,  der  Ncrvina  u.  s.  w.  grosscu 
Schaden  bringen  kann. 

Ist  die  Gastritis  in  Brand  übergegangen,  so  ist  von  eioer  Kunst¬ 
hülfe  nicht  mehr  die  Rede;  eben  so  bietet  die  Kur  der  Ulzeration 
und  Vereiterung,  sie  beschränke  sich  bloss  auf  die  Schleimhaut  des 
Magens  oder  gehe  tiefer,  nur  wenig  Holfnuog  zur  Genesung  dar.  Arz¬ 
neimittel  wirken  auch  hier  nicht  leicht  direkt  wohllhätig,  und  man 
ist  dabei  gewöhnlich  nur  auf  eine  passende  milde,  schleimige  Diät, 
wie  z.  B.  auf  den  Gebrauch  schleimiger  Dekokte,  verdünnter  Milch, 
eines  leichteu  Eiertrankes,  äusserst  dünner  Bouillou  von  Kalb-  und 
Ilülmerdeisch  und  ähnlicher  Dinge  beschränkt.  Zu  empfehlen  ist  die 
Anwendung  milder  Mineralwässer,  besonders  der  mildwirkenden  Sauer¬ 
brunnen,  z.  B.  von  Selters  und  Bilin,  die  man  mit  einem  Zusatz  heis- 
ser  Milch  lauwarm  zu  ~ — 1  Quart  täglich  verbrauchen  lässt,  und  eben 
so  kann  auch  in  diesen  Folgeleiden  der  Gastritis,  das  mit  Milch  ver¬ 
bundene  Kalkwasser,  in  gleicher  Quantität  getrunken,  zuweilen  heil¬ 
bringend  sein.  Gegen  zurückbleibende  Verhärtung  der  Magenhäute 
hat  man  die  Cikuta,  Belladonna,  Antimonialia,  Merkurialia,  und  nach 
Len t in  die  Aq.  laurocerasi  empfohlen;  doch  darf  man  sich  vou  die¬ 
sen  Mitteln  nicht  viel  versprechen,  und  sie  siud  seihst  zuweilen,  so 
wirksam  sie  sich  auch  hei  Iuduralionen  anderer  Thcile  zeigen,  in  der 
Magenverhärtung  eher  schädlich  als  nützlich,  da  sie  hier  den  leiden¬ 
den  Theil  seihst  berühren,  und  so  durch  die  gesteigerte  örtliche  Rei¬ 
zung  den  Uebergang  der  Verhärtung  in  ernstere  Metamorphosen,  z.  B. 
in  wirklichen  Skirrhus  und  Krebs  befördern  können.  Auoh  in  diesen 
Fällen  ist  man  daher  häutig  nur  auf  diätetische  Maassregeln,  und  auf 
den  Gebrauch  äusserer  Mittel ,  z.  B.  der  erweichenden  Bäder,  der  Um¬ 
schläge,  der  Einreibungen  beschränkt.  Fast  eben  so  verhält  cs  sich 
mit  der  Behandlung  der  Magenerweichung  als  Ausgang  der  Gastritis; 
doch  erfordert  diese  als  neue  selbstständige  Krankheitsform  eine  spe¬ 
zielle  Berücksichtigung,  weshalb  hier  bloss  auf  sie  verwiesen  wer¬ 
den  kann. 

Sehr  wichtig  ist  die  Nachbehandlung  der  akuten  Gastritis,  die 
immer  mit  grosser  Vorsicht  und  Aufmerksamkeit  geleitet  werden  muss, 
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wenn  vollkommene  Genesung  und  Restitution  in  das  frühere  VVohl- 
beßnden  za  Stande  kommen  soll.  Ein  übereiltes  Uebcrgelien  zu  kräf¬ 
tigen,  stärkenden,  nährenden  Dingen,  führt  sehr  leicht  Rückfälle  her 
bei,  und  giebt  es  irgend  eine  Krankheit,  die  in  der  Rekonvaleszenz 
Schonung,  Ordnung,  Massigkeit  und  sehr  allmähligen,  wohlberechne¬ 
ten  Uebergang  zur  gewohnten  frühem  Lebensweise  erheischt,  so  ist 
cs  unstreitig  die  Gastritis.  Dieselbe  lässt  das  leidende  Organ  lange  in 
einem  sehr  geschwächten,  reizbaren  Zustande  zurück,  und  der  Gene¬ 
sende  muss  deshalb  sehr  lange  sich  bloss  an  die  leichtesten  und  mil¬ 
desten  Speisen  und  Getränke  und  an  die  sparsamste  Kost  halten  °). 
In  heftigeren  Fällen  und  wo  die  Krankheit  mehr  chronisch  verläuft, 
oder  wo  6ie  krankhafte  Verbildung  der  Schleimhaut,  Geschwüre  und 
s.  w.  zurücklässt,  müssen  die  Genesenden  Monate  und  Jahrelang  sich 
der  strengsten  Diät  unterwerfen,  wenn  es  gelingen  soll,  die  Krankheit 
gründlich  und  dauernd  zu  heilen. 

Dass  überhaupt  im  ganzen  Verlaufe  der  Gastritis  die  Diät  und 
das  Regimen  von  grosser  Wichtigkeit  sind,  versteht  sich  wohl  von 
selbst.  Der  Magen  ist  in  derselben  so  reizbar  und  empfindlich  und  so 
in  seiner  Thätigkeit  gehemmt,  dass  er  fast  nichts  zu  verarbeiten  ver¬ 
mag.  und  es  muss  daher  jedes  unpassende  Nahrungsmittel  doppelt 
schädlich  sein.  Während  der  Entzündung  selbst  müssen  die  Organe 
der  Verdauung  die  grösste  Ruhe  haben,  und  die  Kranken  sich  des¬ 
halb  aller  eigentlichen  Nahrungsmittel  enthalten,  oder  nur  auf  den  Ge¬ 
nuss  der  kleinsten  Portionen  einfacher  lauer  schleimiger  Getränke  be¬ 
schränken,  die  gleichsam  den  erkrankten  Magenwänden  einen  Schutz 
gewähren.  Zur  Stillung  des  brennenden  Durstes  dürften  zuweilen 
einige  Schlucke  verschlagenen  abgekochten  Wassers  gestattet  werden. 
Linderung  dafür  wird  auch  das  ollere  Ausspülen  des  Mundes  mit  fri¬ 
schem  Wasser  und  etwas  verdünntem  Essig  verschaffen.  Nur  erst 
spät  darf  man  einen  allmähligen  vorsichtigen  CJebergang  zu  nährenden 
Dingen,  wie  z.  B.  zu  leichter  Hühner-  und  Kalbileischbouillon  und 
viel  später  zu  kräftigerer  Rindsbouillon  und  leichteren  Fleischspeisen 
gestatten.  Insbesondere  vorsichtig  muss  man  mit  dem  Wiederbeginn 

*)  Sind  die  heftigsten  Symptome  der  Gastritis  gehoben,  geht  es  zur  Ge¬ 
nesung,  dann  kann  man  dem  Kranken  kalte  Hühnerbrühe  reichen.  Dor  Ge¬ 
brauch  der  Kohlensäare  in  Form  von  Brausepulvern  oder  in  Mixturen  wird 
von  vielen  Aerzten  empfohlen;  es  wird  jedoch  der  Magen  dadurch  zuweilen 
viel  zu  sehr  gereizt.  Will  man  sie  anwenden,  so  muss  man  mit  sehr  grosser 
Vorsicht  zu  Werke  gehen  und  den  Erfolg  der  ersten  Dosis  abwarten,  ehe 
man  zur  zweiten  übergeht.  Alles,  was  der  Kranke  geniesst,  darf  er  nur  in 
geringen  Quantitäten  zu  sich  nehmen,  weil  grössere  den  Magen  übermässig 
reizen;  Eislimonade  von  Zeit  zu  Zeit,  zu  einen  Esslöffel  passt  am  besten.  Die 
Extremitäten,  welche  bei  allen  Abdominalkrankheiten  kalt  zu  sein  pflegen, 
müssen  mit  erwärmtem  Flanell  umwickelt  werden.  Stokes  1.  c. 


348 


Entzündungen 

des  Genusses  direkt  stärkender,  erhitzender  und  gewürzter  Substan¬ 
zen  sein.  Der  Wein,  selbst  der  edelste,  der  nach  andern  Krankheiten 
oft  den  Genesenden  so  grosse  Dienste  leistet,  würde  hier  sehr  leicht 
schaden,  und  zu  früh  genossen  6ehr  bald  einen  neuen  entzündlichen 
Reiz  und  somit  einen  Rückfall  herbeiführen  können.  Dass  hierbei 
auch  auf  das  ganze  übrige  Verhallen  des  Patienten  die  strengste 
Rücksicht  genommen,  und  jede  Gemüthsbew'egung,  wie  Schreck,  Zorn, 
Kummer  u.  s.  w.  auf  das  vorsichtigste  vermieden  werden  muss,  be¬ 
darf  wohl  kaum  einer  Erwähnung. 


Gastritis  chronica. 

Nach  Abercrombie  (Pathologische  und  praktische  Untersuchungen  über 
die  Krankheiten  des  Magens.  Deutsch  von  G.  v.  d.  Busch.  1830)  und 
Stokes  (Leber  die  Heilung  innerer  Krankheiten.  Deutsch  von  F.  J.  II eh¬ 
rend.  1835)  Mit  Anmerkungen  von  Lesser  (Die  Entzündung  und  Ver¬ 
schwärung  der  Schleimhaut  des  Vcrdauungskanals.  1830)  und  Andral 
(Clinique  medicale.  Tome  2.  1834) 

Die  Schleimhaut  des  Magens  kann  von  einer  chronischen  Ent¬ 
zündung  befallen  werden,  die  oft  so  schleichend  und  langsam  vor- 
schrcitct,  dass  man  die  gefährliche  Natur  derselben  nicht  eher  erkennt, 
als  bis  dieselbe  in  Ulzeration  übergegangen  ist,  oder  alle  Karaklere 
einer  organischen  und  hoffnungslosen' Krankheit  angenommen  hat.  Ja, 
cs  kann  sogar  eine  Ulzeration  im  Magen  Vorkommen,  ohne  dass  da¬ 
durch  sehr  beunruhigende  Krankheitserscheinungen  erzeugt  werden, 
bis  endlich  ein  Anfall  entsteht,  der  schnell  lödlüch  wird.  In  den  er¬ 
sten  Stadien  dieser  Krankheit  sind  die  hervorstechendsten  Symptome 
oft  nur  solche,  die  eine  blosse  Störung  der  Funktionen  des  Magens 
andeuten,  und  die  man  gewöhnlich  mit  dem  allgemeinen  Namen 
Dyspepsie  belegt. 

Symptome.  Der  Kranke  "beschwert  sich  über  hcfligcSäure  im 
Magen,  über  Aufstosscn,  Flatulenz  und  einen  nach  dem  Essen  vor¬ 
kommenden  Druck  im  Magen.  Gewöhnlich  hat  der  Kranke  auch  einen 
gewissen  Schmerz  in  der  Magengegend,  der  aber  hinsichtlich  seiner 
Heftigkeit  und  seiner  Dauer  verschieden  ist.  In  vielen  Fällen  wird 
derselbe  nur  nach  dem  Essen  gefühlt,  dauert  während  des  Verdau¬ 
ungsgeschäftes  mit  grosser  Heftigkeit  fort,  und  hört  auf,  wenn  dieses 
Geschäft  vollendet  ist.  Der  Appetit  ist  oft  durchaus  nicht  gestört, 
doch  scheut  sich  der  Kranke,  Nahrungsmittel  zu  sich  zu  nehmen, 
weil  er  Schmerzen  von  denselben  bekömmt,  und  er  ist  nur  dann  frei 
von  Schmerzen,  wenn  der  Magen  leer  ist.  Sehr  häufig  hört  man  bei 
solchen  Kranken  die  Aeusserung  „ich  würde  ganz  wohl  sein,  wenn 
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ich  nur  nicht  zu  essen  brauchte.“  In  anderen  Fällen  ist  der  Schmerz 
mehr  andauernd,  und  es  wird  derselbe  durch  den  Genuss  von  Nah¬ 
rungsmitteln  nur  gesteigert;  manchmal  haben  die  Kranken  auch 
Schmerzen  im  Rücken  und  dem  Theile,  den  der  Magen  einnimmt. 
In  noch  anderen  Fällen  ist  kein  wirklicher  Schmerz  vorhanden,  aber 
dagegen  hat  der  Kranke  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Hitze,  oder 
leidet  an  einem  bedeutenden  Grade  von  Pyrosis.  Es  stellt  sich  bis¬ 
weilen  ein  Erbrechen  ein,  doch  kömmt  dies  in  der  ersten  Zeit  nur 
gelegentlich  vor,  so  dass  man  glaubt,  es  sei  dasselbe  von  einem  Diät- 
fehler  oder  irgend  einer  andern  Ursache  erregt  worden.  Später  tritt 
es  dann  häufiger  ein,  aber  durchaus  nicht  so  regelmässig,  dass  man 
dadurch  auf  die  Meinung  gebracht  werden  könnte,  dass  ein  bedeuten¬ 
der  Krankheitszustand  vorhanden  sei.  Durch  eine  strenge  Aufmerk¬ 
samkeit  in  diätetischer  Hinsicht  kann  dasselbe  grösstentheils  verhütet 
werden,  und  es  kann  die  Krankheit  auf  diese  Weise  Monate  lang 
fortdauern,  ohne  dass  beunruhigende  Krankhcifscrscheinungen  entste¬ 
hen.  Dann  wird  das  Erbrechen  aber  vielleicht  häufiger  und  das  un¬ 
angenehme  Gefühl  in  der  Magengegend  andauernder,  bis  dass  der 
Kranke  endlich  an  allmählig  eintretender  Abmagerung  stirbt,  oder 
plötzlich  von  einem  schnell  verlaufenden  Anfall  dahin  gerafft  wird. 
Hinsichtlich  der  Symptome  dieser  tückischen  Krankheit,  herrscht  un¬ 
ter  allen  Formen  derselben  eine  grosse  Verschiedenheit.  In  einigen 
Fällen  ist  wenig  oder  gar  kein  Erbrechen  vorhanden.  Die  hervor¬ 
stechendsten  Symptome  sind  Schmerz,  der  nach  dem  Genüsse  von 
Speisen  erfolgt,  eine  nach  und  nach  eintrelende  Abmagerung,  und  so 
wie  die  Krankheit  vorschrcilct,  ein  Gefühl,  als  wenn  der  Magen  nicht 
mehr  die  unbedeutendste  Menge  von  Nahrungsmitteln  bei  sich  behal¬ 
ten  könnte.  In  anderen  Fällen  hat  der  *Kranke  vorzüglich  ein  anhal¬ 
tendes  und  höchst  schmerzhaftes  Gefühl  von  Pyrosis,  und  magert 
nach  und  nach  ab.  In  mauchen  Fällen  findet  man  aber,  ojss  sich 
der  Kranke  bis  zu  der  Zeit,  in  welcher  der  Anfall,  der  in  wenigen 
Stunden  tödtlich  wird,  einlrilt,  über  wenige  oder  gar  keine  unange¬ 
nehme  Empfindung  beklagt.  Ein  sehr  wichtiger  Umstand  in  der  Ge¬ 
schichte  dieser  Krankheit  ist  der,  dass  sie  bis  zuletzt  ohne  Erbrechen 
und  ohne  irgend  ein  anderweitiges  Krankheitssymptom,  als  das  un¬ 
angenehme  Gefühl,  welches  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  entsteht, 
und  welches  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  verschwindet,  verlau¬ 
fen  kann.  In  einigen  Fällen  bemerkt  man  als  ein  hervorstechendes 
Symptom,  dass  der  Magen  eine  klare  glasige  Flüssigkeit,  die  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Eiweisse  hat,  absondert.  Bisweilen  findet  man  in 
dieser  abgesonderten  Flüssigkeit  Streifen,  die  schwarz  gefärbt  sind, 
oder  es  hat  dieselbe  eine  chokoladenbraune  Farbe,  und  ist  nicht  sel¬ 
ten  mit  geronnenem  Blute  vermischt. 
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Wesen  und  anatomischer  Karaktcr  der  Krankheit  *). 
Die  Krankheit,  welche  sich  unter  den  eben  beschriebenen  Erscheinuu- 


*)  Nach  Andral,  1.  c.  bestehen  die  anatomischen  Kennzeichen  der 
chronischen  Magenentzündung  in  Folgenden: 

Die  Schleimhaut  kann  ganz  normal  befunden  werden,  der  unter  ihr  lie¬ 
gende  Zellstoff  aber,  oder  eine  der  anderen  Häute  erscheint  krankhaft;  in 
diesem  Falle  kann  die  Schleimhaut  dennoch,  und  zwar  das  zuerst  entzündete 
Gewebe  gewesen  sein.  Dieses  dem  Anscheine  nach  gesunde  Ansehn  der 
Schleimhaut  des  Magens  in  Fällen  chronischer  Entzündung  ist  ziemlich  sel¬ 
ten  ;  am  häufigsten  zeigt  sie  verschiedene  Abänderungen,  rücksichtlich  ihrer 
Farbe,  Konsistenz,  Dicke  und  Gestalt,  welche  Abnormitäten  einzeln  oder 
mit  einander  vereinigt  Vorkommen  können. 

Die  Farbe  bei  der  chronischen  Entzündung  der  Schleimhaut  ist  ge¬ 
wöhnlich  schiefergrau ,  braun  und  mehr  oder  weniger  schwarz,  zuweilen 
roth,  wie  bei  der  akuten  Form.  In  einzelnen  Fällen  ist  es  ein  mattes,  gleich¬ 
sam  milchiges  Weiss.  Manchmal  trifft  diese  inilchweisse  Farbe  mit  einer  Ge¬ 
schwulst  und  Erweichung  der  Schleimhaut  zusammen;  dabei  durchziehen 
Gefässe  diese  llaut,  und  rothe  Flecke  sind  hin  und  wieder  in  derselben  zer¬ 
streut;  ein  Zustand,  der  mit  dem  zusammentrifft,  was  die  Anatomen  den 
weichen  Krebs  der  Schleimhaut  genannt  haben. 

In  fast  allen  Fällen  slattgehabler  Entzündung  ist  die  Konsistenz  der 
Schleimhaut  entweder  vermehrt  oder  vermindert;  iin  ersten  Falle  findet  eine 
Verdickung,  Verhärtung,  im  letztem  eine  Erweichung  Statt.  Die 
Verhärtung  gehört  ansschliesslich  der  chronischen  Entzündung  an;  die  Er¬ 
weichung  ist  häufiger.  Dass  die  Erweichung  der  Schleimhaut  des 
Magens  entzündlicher  Natur  sei,  uuterliegt  wohl  keinem  Zweifel. 
In  den  meisten  Fällen  von  Magenerweichung  zeigen  sich  auch  noch  andere 
Veränderungen,  welche  einen  Eutzündungszusland  beweisen.  Verfolgt  man 
die  nämliche  Erweichung  in  anderen,  sowohl  häutigen  als  parenchymatösen 
Geweben,  so  sieht  man  sie  durchaus  mit  anderen  anatomischen  Zeichen  der 
Entzündung  verbunden.  Dupuytren  hat  längst  die  ausserordentliche  Zer¬ 
reiblichkeit  bciuerklich  gemacht,  welche  die  zellige  Scheide  der  Schlagadern 
im  Ent  zündungszustande  zeigt.  Die  entzündeten  serösen  GeHisse  werden 
gleichfalls  zerreiblich;  nach  Entzündungen  der  Synovialhäute  akuter  oder 
chronischer  Art  werden  die  Bänder  und  andere  fibröse,  das  Gelenk  umge¬ 
bende  Theile  ihrer  gewöhnlichen  Konsistenz  beraubt,  und  endlich  in  einen 
Brei  aufgelöst.  Lallemand  bat  dargethan,  das  die  Erweichung  des  Hirnes 
am  häufigsten  Folge  der  llimentzündung  sei. 

Es  giebt  Fälle,  in  denen  die  Schleimhaut  des  Magens  erweicht  ist,  aber 
ihre  weisse  Farbe  behält;  diese  weisse  Erweichung  muss  ebenfalls  für  eine 
Folge  der  Entzündung  angesehen  werden.  In  Betracht  der  Zufälle  gehen 
sehr  oft  da,  wo  man  nach  dem  Tode  Magenerweichung  findet,  Erscheinun¬ 
gen  im  Leben  voraus,  die  eine  Magenentzündung  deutlich  bekunden;  beson- 
ist  dies  der  Fall  bei  einer  Entzündung  mit  akutem  Karakter.  In  chronischen 
Fällen  zeigen  sich  solche  Erscheinungen,  z.  ß.  Schmerz  in  der  Magengegend, 
selteneres  oder  häufigeres  Erbrechen  u.  s.  w.  die  nicht  mit  Gewissheit  eine 
Entzündung  bekunden;  genau  solche  Symptome  nimmt  man  aber  auch  iin 
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gen  darsicllf,  bestellt  in  einer  chronischen  Entzündung  der  Schleim¬ 
haut  des  Magens,  die  in  vielen  Fälleu  auf  einer  sehr  kleinen  und  um¬ 
schriebenen  Stelle  derselben  ihren  Anfang  zu  nehmen  scheint.  Sie 
scheint  nur  höchst  langsam  zu  verlaufen,  und  es  ist  wahrscheinlich, 
dass  dieselbe  eine  geraume  Zeit  lang  dauern,  dann  aufhören,  und  so 
nach  verschiedenen  Zwischenräumen  wieder  entstehen  kann,  bis  zu¬ 
letzt  ein  andauernder  und  bedeutenderer  Krankheitszustand,  als  Ver¬ 
dickung  der  Magenhäute,  Verwachsung  mit  den  zunächst  bclegenen 
Organen  und  Ulzeralion  entsteht.  Die  Folge,  welche  man  nur  zu 
häufig  als  unmittelbare  Ursache  sehr  dringender  Krankheilssymptome 
beobachtet,  ist  die  Ulzeration  der  innern  Magenfläche.  Diese  stellt 
sich  unter  verschiedenen  Formen  dar,  von  Welchen  die  wichtigsten, 
in  praktischer  Hinsicht  genommen,  die  folgenden  sind: 

i.  Ein  kleines  umschriebenes  Geschwür  von  nicht  bedeutendem 
Umfange,  bei  dem  man  sehr  deutlich  einen  Substanzverlust,  und  ab¬ 
gerundete  und  erhabene  Ränder  beobachtet,  und  welches  hinsichtlich 
der  Grösse  von  der  einer  halb  durchschnittenen  Erbse  bis  zu  der  ei¬ 
nes  Schillings  verschieden  ist.  Man  findet  oft  nur  ein  einziges  solches 
Geschwür,  während  alle  anderen  Theile  des  Magens  gesund  erscliei- 


Leben  da  wahr,  wo  bei  der  Leichenöffnung  unzweideutige  Spuren  der  Ma¬ 
genentzündung  z.  B.  Verdickung,  Auflockerung,  Verschwärung  der  Schleim¬ 
haut  gefunden  werden.  —  Bei  Betrachtung  der  Natur  der  Ursachen,  welche 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die  Erweichung  hervorgebracht  haben, 
sehen  wir,  dass  sie  zu  den  reizenden  Potenzen  gehören.  Bei  Personen,  die 
sich  im  Leben  dem  Missbrauche  des  Branntweines  hingegeben,  findet  inan 
häufig  eine  rothe  oder  weisse  Erweichung  der  Schleimhaut.  Cruveilhier’s 
gallertartige  Erweichung  kommt  hauptsächlich  bei  Kindern  vor,  welche  ent¬ 
wöhnt  sind,  und  mit  groben,  unverdaulichen  Nahrungsmitteln  gefüttert  wer¬ 
den;  es  ist  einleuchtend,  dass  der  reizbare  Magen  dieser  Kinder  dadurch  in 
die  zur  Entstehung  einer  Magenentzündung  günstige  Lage  versetzt  wird.  — 
Sucht  man  die  Natur  der  Erweichung  endlich  nach  der  Wirkungsart  der 
gebrauchten  Heilmittel  zu  bestimmen,  so  verschlimmern  tonische  und  reizende 
Mittel  die  Zufälle,  eine  antiphlogistische  Behandlung  aber  sagt  am  besten  zu. 

Rücksichtlich  ihrer  Dicke  kann  die  entzündete  Schleimhaut  ihre  na¬ 
türliche  Dicke  beibehalten  haben,  oder  sie  wird  verdickt  oder  verdünnt 
gefunden.  Die  Verdickungen  sind  oft  kaum  sichtbar  und  bloss  beim  Los¬ 
trennen  der  Haut  zu  bemerken;  ein  andermal  sind  sie  viel  beträchtlicher, 
und  dann  entstehen  Exantheme,  Vegetationen,  Geschwülste  u.  8.  w.  welche, 
verschieden  an  Grösse,  Anzahl,  Gestalt,  Gewebe,  Lage,  oft  mit  der  Schleim¬ 
haut  keine  Achnlichkeit  mehr  zeigen. 

Verschwärung  ist  bei  der  chronischen  Entzündung  häufiger  als  bei 
der  akuten  Entzündung  dör  Schleimhaut;  sie  ist  oft  partiell  oder  von  einem 
bedeutendem  Umfange.  Um  sie  herum  kann  die  Schleimhaut  in  einem  kran¬ 
ken  oder  gesunden  Zustande  sich  befinden;  eben  dies  ist  mit  der  Zellhaut 
der  Fall,  welche  den  Grund  des  Geschwüres  bildet.  Andral.  1.  c. 
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nen.  Man  findet  aber  auch  eine  Reibe  solcher  Geschwüre,  die  nach 
und  nach  entstanden,  von  denen  einige  bereits  vernarbt,  andere  hin¬ 
gegen  in  der  Ausbildung  begriffen  sind.  Die  Gesundheit  des  Kranken 
wird  während  dessen  durch  das  Leiden,  das  man  oft  nicht  einmal 
in  einem  bedeutenden  Umfange  vorfindet,  untergraben.  In  den  zu 
dieser  ersten  Klasse  gehörenden  Fällen,  ist  keine  allgemeine  Krank¬ 
heit  der  Magenhäute  vorhanden,  und  cs  beschränkt  sich  das  Geschwür 
allein  auf  die  Schleimhaut  oder  vielleicht  auch  auf  die  Schleimbälge. 

2.  Geschwüre,  die  den  so  eben  aufgeführten  gleichen,  einen  ge¬ 
ringen  Umfang,  etwa  den  eines  Schillings,  haben,  die  aber  mit  einer 
Verdickung  oder  Verhärtung  der  Mageuhäute  verbunden  sind,  und 
welche  man  vielleicht  nur  von  der  Dicke  eines  Kronenlhalers  im  Um¬ 
kreise  des  Geschwürs  vorfindet,  während  der  übrige  Theil  des  Ma¬ 
gens  völlig  gesund  erscheint. 

3.  Eine  weit  verbreitete  unregelmässige  Ulzeration  der  innern 
Magenfläche,  welche  gewöhnlich  mit  einer  Verdickung  und  Verhär¬ 
tung  der  Magenhäule  und  mit  fungösen  Auswüchsen  verbunden  ist. 

In  einigen  Fällen  findet  mau  keine  wirkliche  Ulzeralion;  der 
hervorstechendste  krankhafte  Zustand  besteht  in  einer  mehr  oder  min¬ 
der  weit  verbreiteten  Verdickung  der  Schleimhaut.  Die  verdickte 
Portion  hat  in  diesem  Falle  entweder  eine  bleiche  aschgraue  oder 
eine  braune  Farbe,  oder  eine  dunkle  mit  allen  Karakteren  der  Mela¬ 
nose.  Zu  diesen  Erscheinungen  kann  sich  eine  Verdickung  und  Ver¬ 
härtung  aller  Iläute  des  Magens  an  der  krankhaft  ergriffenen  Stelle, 
und  vielleicht  auch  eine  Verwachsung  mit  dem  einen  oder  dem  an¬ 
dern  der  nahe  gelegenen  Eingeweide  gesellen.  In  noch  anderen  Fäl¬ 
len  hat  man  einige  Portionen  der  Schleimhaut  erweicht  oder  völlig 
zerstört  gefunden. 

Verlauf  und  Ausgang.  Bezüglich  des  Verlaufs  und  Ausgangs 
der  chronischen  Gastritis  beobachtet  man  bedeutende  Verschiedenhei¬ 
ten.  Die  wichtigsten  Modifikationen,  aus  dem  praktischen  Gesichts¬ 
punkte  genommen,  sind: 

1.  Die  Krankheit  kann  nach  langem  Leiden  durch  nach  und 
nach  eintrclende  Erschöpfung  tüdtlich  werden.  In  Fällen  dieser  Art 
findet  man  eut weder  eine  Reihe  von  kleinen  Geschwüren,  die  sich 
von  der  einen  Seite  nach  der  andern  au^breiten ,  oder  aber  ein  mehr 
bedeutendes  unregelmässiges  Geschwür  mit  Verdickung  der  lläutc 
und  wahrscheinlich  mit  einer  Verwachsung  mit  einem  nahe  liegenden 
Oiganc.  und  häufig  findet  mau  gleichzeitig  einen  kranken  Zustand 
anderer  Organe  z.  B.  der  Leber,  des  Pankreas  oder  des  Netze«.  In 
einigen  zu  dieser  Klasse  gehörenden  Fällen  finden  wir  auch  die  Ver¬ 
dickung  und  die  fungöse  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  oder  eine 
Verdickung  und  Verhärtung  einer  genau  umschriebenen  Portion  der 
Mageuhäute,  ohne  wirkliche  Ulzeration. 
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2.  Die  Krankheit  kann  durch  eine  aus  dem  Geschwür  entstan¬ 
dene  Blutung  tödtlich  werden.  Diese  hat  anfänglich  alle  Karaktcrc 
der  einfachen  Hümatemesis,  widersteht  aber  allen  Versuchen  dieselbe 
zu  stillen  oder  ihre  Wiederkehr  zu  verhüten,  bis  der  Kranke  ihr  end¬ 
lich  in  einer  nicht  bestimmten  Zeit,  die  wenige  Stunden  oder  meh¬ 
rere  Tage  währen  kann,  unterliegt. 

3)  Sic  kann  durch  eine  Perforation  des  Magens  tödtlich  wer¬ 
den.  Die  in  dem  Magen  enthaltenen  Stoffe  flicssen  in  Folge  einer 
solchen  Zerlöcherung  in  die  Bauchfcllhöhle,  und  veranlassen  eine  be¬ 
deutende  Peritonitis,  welche  in  Zeit  von  18  —  36  Stunden  tödtlich 
wird.  In  solchen  Fällen  findet  man  bei  den  Leichenöffnungen  zwei¬ 
erlei  wichtige  Verschiedenheiten,  in  Hinsicht  der  krankhaften  Erschei¬ 
nungen.  In  dem  einen  Falle  scheint  das  einfache  Geschwür  nach  und 
nach,  ohne  einen  anderweitigen  Krankheitszustand,  durch  die  Iläulc 
gedrungen  zu  sein,  und  vollendet  so  endlich  die  Zerlöcherung.  In 
dem  andern  bemerkt  man  an  der  betreffenden  Stelle  eine  bedeutende 
Verdickung.  Das  Geschwür  scheint  die  verdickte  Substanz  durch¬ 
drungen  und  an  den  Rändern  Narben  gebildet  zu  haben,  indem  es 
eine  runde,  genau  umschriebene  Höhle  mit  platten  Seiten  und  Rän¬ 
dern  bildet,  deren  Grund  allein  von  der  Bauchfellbedeckung  des  Theiles 
gebddet  wird.  Aus  dem  platten  Anselm  der  Ränder  der  Höhle,  die 
sich  in  solchen  Fällen  bildet,  lässt  sich  abnehmen,  dass  die  Krankheit 
von  langer  Dauer  gewesen  sein  müsse,  und  es  scheint  der  tödtliche 
Ausgang  dann  cinzutreten,  wenn  die  dünne  Bauchfcllbedeckung  des 
Theiles  plötzlich  zerreisst.  Dieselben  Symptome  enlstehen  von  einer 
ähnlichen  den  Zwölffingerdarm  befallenden  Krankheit.  Obschon  eine 
förmliche  Zerlöcherung  des  Magens  durch  Ulzeration  entstanden  sein 
kann,  so  findet  man  doch  häufig  eine  solche  Verwachsung  mit  den 
benachbarten  Theilcn,  am  häufigsten  mit  der  Leber,  dass  ein  Theil 
der  Oberfläche  derselben  die  Stelle  der  Portion  des  Magens,  die  zer¬ 
stört  worden  ist,  ausfüllt,  und  so  jedes  Ausfliessen  der  Konlenla  des 
Magens  verhindert. 

Eine  andere  wichtige  Abweichung  entsteht  dadurch,  dass  der 
Magen  mit  dem  Bogen  des  Kolon  verwächst,  und  sich  ein  Verbin-  \ 
dungsweg  mittelst  des  Geschwürs  zwischen  beiden  bildet.  In  solchen 
Fällen  von  Verwachsung  des  Magens  mit  den  zunächst  gelegenen  Or¬ 
ganen  wird  man  oft  bemerken,  dass  die  Verwachsung  mit  verschie¬ 
denen  Organen  zugleich,  und  vielleicht  auch  mit  den  Bauchdecken 
vorkömmt,  und  es  geht  daraus  hervor,  dass  eine  entzündliche  Thä- 
thigkeit  an  verschiedenen  Stellen  und  wahrscheinlich  -  auch  zu  ver¬ 
schiedenen  Zeiten  vorhanden  gewesen  sein  müsse,  bis  endlich  ein  sol¬ 
cher  Anfall  der  Entzündung  in  eine  tödtlich  ablaufcnde  Ulzeration 
überging.  In  anderen  Fällen  findet  man  dagegen  eine  feste  und 
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dicke  Masse  von  tuberkulöser  Beschaffenheit,  die  zwischen  den  ver¬ 
wachsenen  Flächen  abgelagert  worden  ist. 

Diagnose.  Die  chronische  Entzündung  der  Schleimhaut  des 
Magens  kommt  unter  zwei  Zuständen  vor,  nämlich  als  eine  chroni¬ 
sche  Entzündung  einer  umschriebenen  Portion  der  Schleimhaut  des 
Magens  oder  der  Schleimbälge,  und  als  ein  Uebergang  dieser  in  Ul- 
zeration.  Beide  Zustäude  können  wahrscheinlich  ein  Gegenstand  ärzt¬ 
licher  Behandlung  werden.  Man  darf  anuehmen,  dass  man  den  Ue¬ 
bergang  der  Entzündung  in  ein  Geschwür  auflialteu  oder  verhüten 
kann,  und  dass  das  Geschwür  zur  Heilung  gebracht  werden  kann, 
che  es  sich  zu  einer  andauernden  Desorganisation  des  Theiles  gesellt. 
Es  ist  in  dieser  Hinsicht  von  der  höchsten  Wichtigkeit,  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  in  ihrer  ersten  Ausbildung,  in  welcher  man 
sie  allein  mit  Erfolg  behandeln  kann,  zu  achten.  Hier  bietet  die 
Diagnose  aber  unendliche  Schwierigkeiten  dar.  denn  die  Krankheit 
hat  oft  während  des  grösst ep  Theils  ihres  Verlaufs  bloss  das  Ansehn 
einer  Dyspepsie,  während  sich  wirklich  ein  sehr  bedeutendes  Leidcu 
ausbildet,  welches  eine  iu  vielfcr  Hinsicht  von  der  in  der  Dyspepsie 
gebräuchlichen  Behandlungsart  verschiedene  Kur  erfordert  *). 


*)  Will  man  die  in  Rede  stehende  Krankheit  von  einer  Dyspepsie  un¬ 
terscheiden,  so  muss  man  namentlich  auf  zwei  Umstände  achten,  nämlich  auf 
die  längere  oder  kürzere  Dauer  der  Krankheit  und  auf  den  Erfolg,  welchen 
die  gebrauchten  Mittel  gehabt  haben.  Eiue  chronische  Gastritis  pflegt  lang¬ 
sam  heran  zu  schleichen,  lange  zu  dauern,  und  durch  die  bei  der  Dyspepsie 
gebräuchlichen  Mittel  verschlimmert  zu  werden.  Nach  deni  Essen  und  so 
lange  die  Verdauung  dauert,  fühlt  sich  der  Kranke  unwohl,  klagt  über 
Schmerzen  im  Magen,  über  eine  unangenehme  Fülle  im  Epigastriuui ,  und 
fühlt  zuweilen  Schmerzen  in  der  Brust,  iu  der  Gegend  des  Herzens  und  der 
Knorpel  der  8.  und  9.  Rippe.  Nach  der  Verdauung  verschwinden  alle  diese 
Zufälle,  sind  aber,  so  lange  diese  auhält,  oft  sehr  quälend.  Sehr  oft  pflegt 
ein  hinzukommendes  Erbrechen  Erleichterung  zu  verschaffen,  und  es  gehen 
daher  solche  Kranken  die  genossenen  Speisen  gerne  von  sich,  weshalb  sie 
nach  und  nach  in  der  Ernährung  zurückkommen.  Zuweilen  ist  die, Verdau¬ 
ung  ganz  leicht,  bis  der  Speisehrei  eine  gewisse  Stelle  des  Magens  erreicht, 
an  welcher  der  Kranke  Schmerz  empfindet,  ln  diesen  Fällen  ist  die  Entzün¬ 
dung  umschrieben,  und  gehl  sehr  leicht  in  Ulzrration  über.  Die  Magengegend 
ist  etwas  aufgctricben,  wiewohl  keine  Geschwulst  der  Leber  oder  der  Milz 
zu  bemerken  ist;  man  beobachtet  an  dem  Epigastrium  das,  was  die  Fran¬ 
zosen  mit  dein  Ausdruck  „renitence“  bezeichnen.  Der  Leib  ist  dabei 
meistens  verstopft.  —  Zwischen  der  akuten  und  chronischen  Gastritis  fiudet 
ein  Unterschied  Statt,  der  uin  so  mehr  Berücksichtigung  verdient,  als  er 
unter  ähnlichen  Umständen  bei  Krankheiten  aller  Eingeweide  wahrgenom¬ 
men  wird.  Es  sind  nämlich  bei  den  chronischen  Entzündungen  die  sympa¬ 
thischen  Erscheinungen  nicht  so  häufig  und  nicht  so  deutlich  wahrnehmbar, 
als  hei  den  akuten;  daher  bemerkt  man  bei  der  chronischen  Gastritis  mei- 
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Man  darf  vcrmuflicn,  dass  die  Krankheit  vorhanden  sei.  wenn 
sehr  regelmässig,  unmittelbar  nach  dem  Essen,  ein  Schmerz  im  Ma¬ 
gen  entsteht,  und  eine  gewisse  Zeit,  während  welcher  das  Verdau¬ 
ungsgeschäft  fortdauert,  anhält;  cs  ist  die9  besonders  dann  der  Fall, 
wenn  der  Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle  gefühlt  wird,  und 
diese  Stelle  beim  äussern  Drucke  empfindlich  ist.  Man  kann  das 
Vorhandensein  der  Krankheit  ferner  vermulhen,  wenn  der  Schmerz 
so  lange  mit  Heftigkeit  audauert,  bis  der  Kranke  durch  ein  sich  frei¬ 
willig  einstillendes  Erbrechen  erleichtert  wird.  Indessen  kann,  wie 
schon  oben  bemerkt  worden,  auch  ohne  alles  Erbrechen  die  Krank¬ 
heit  sich  bis  auf  einen  hohen  Grad  ausgebildet  haben,  so  wie  sic  sich 
bisweilen  nur  durch  ein  gelegentlich  sich  einstellendes  Erbrechen,  wel¬ 
ches  durchaus  nichts  regelmässiges  hat,  und  von  einem  geringen 
Schmerze  begleitet  ist,  zu  erkennen  giebt.  Findet  sich  das  Gefühl 
von  Pyrosis  nach  dem  Genüsse  der  verschiedenartigsten  Speisen,  die 
sogar  nur  in  geringer  Menge  genossen  worden  sind,  ein,  so  hat  man 
Ursache  das  Vorhandensein  einer  Krankheit  der  Schleimhaut  des  Ma¬ 
gens  zu  vermulhen.  In  einigen  Fällen  scheint  dieses  Gefühl  mit  der 
Bildung  einer  scharfen  Flüssigkeit,  welche  oft  in  sehr  bedeutender 
Menge  ausgcleert  wird,  in  Verbindung  zu  stehen.  In  anderen  Fällen 
scheint  dies  Gefühl  bloss  von  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der 
Schleimhaut  selbst  abzuhängen,  so  dass  gewöhnliche  Speisen  das  ei- 
genthümliche  Gefühl  von  Reizung  erzeugen,  welches  im  gesunden 
Zustand  der  Theile  nur  durch  den  Genuss  scharfer  Substanzen  her- 
vorgebraebt  wird.  Sehr  oft  hört  mau  solche  Kranken  klagen,  dass 
ein  sorgfältiges  Achten  auf  die  Diät  wenigen  Unterschied  in  Hin¬ 
sicht  ihrer  Empfindungen  mache,  und  dass  Alles,  was  sie  geniessen, 
selbst  ein  Bissen  Fleisch  oder  ein  Glas  kalten  Wassers,  sofort  die 
sauerste  Beschaffenheit  annimmt.  Man  kann  ferner  das  Vorhanden¬ 
sein  der  Krankheit  vermulhen,  wenn  der  Kranke  unter  einigen  der 
oben  bezeichneten  Symptome ,  die  freilich  nur  in  einem  gelinden 
Grade  und  undeutlich  vorhanden  sein  können,  auf  eine  Art  und 
Weise  abgezehrt  und  schwach  wird,  wie  es  sich  unmöglich  aus  einer 
blossen  Dyspepsie  erklären  lassen  kann.  Die  Krankheit  zeichnet  sich 
ferner  bisweilen  durch  einen  rauhen  und  sehr  empfindlichen  Zustand 

stens  weder  Fieber  noch  die  übrigen  im  Nerven-  und  Respirationssysteme 
sich  kund  gebenden  Zufälle.  Die  chronische  Entzündung  kann  sogar  schon 
eine  wirkliche  Desorganisation  des  Magens  herbeigeführt  haben,  und  dennoch 
sind  häufig  keine  sympathischen  Erscheinungen  zu  bemerken.  Zuweilen  wird 
eine  Krankheit  für  Hypochondrie  erklärt,  die  nichts  anderes  ist  als  chronische 
Gastritis.  Hypochondrie  ist  nicht  immer  Gastritis,  aber  so  viel  ist  jetzt  er¬ 
mittelt,  dass  sie  in  vielen  Fällen  mit  einer  Krankheit  in  dem  obern  Theile 
des  Verdauungskanals  beginnt.  Daran  sollte  man  bei  der  Behandlung  der 
Hypochondristen  jedesmal  denken.  Stokes  1.  c. 
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der  Zange  und  des  Halses  aus;  in  einigen  Fällen  findet  man  diese 
Theile  mit  kleinen  Geschwüren,  und  in  anderen  mit  dünnen  aphthösen 
Borken  besetzt.  —  I)a  die  bei  dieser  Krankheit  vorkommenden  Sym¬ 
ptome  so  höchst  verschieden  sind,  so  muss  man  zur  Feststellung  der 
Diagnose  besonders  sorgfältig  die  Magengegend  untersuchen,  um  das 
Vorhandensein  eines  schmerzhaften  Gefühls  auf  einer  bestimmten 
Stelle  zu  entdecken.  Eine  solche  Untersuchung  muss  mit  der  gröss¬ 
ten  Sorgfalt  und  zu  verschiedenen  Zeiten,  bei  vollem  und  leerem  Ma¬ 
gen  geschehen.  Wenn  man  eine  harte  Stelle  entdeckt,  so  wird  die 
Natur  der  Krankheit  sofort  deutlich,  obschon  ciue  sehr  bedeutende 
Ulzfralion  ohne  alle  Verhärtung  vorhanden  sein  kann,  so  wie  gleich¬ 
falls  eine  bedeutende  Verhärtung  zugegen  sein  kann,  ohne  dass  die 
äusserliche  Untersuchung  sic  erkennen  lässt. 

Noch  muss  bemerkt  werden,  dass  man  sich  nicht  täuschen  las¬ 
sen  darf,  wenn  der  Schmerz  bedeutende  Remissionen  macht,  so  dass 
der  Kranke  sich  lange  Zeit  hindurch  wohl  zu  befinden  scheint,  oder 
wenn  ein  deutlicher  Nachlass  der  Symptome  nach  einer  sorgfältig 
geordneten  Diät  erfolgt,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  dergleichen 
Umstände  auf  eine  auffallende  Weise  Vorkommen  können,  während 
die  Krankheit  rasch  ihrem  tödtlichen  Ausgange  entgegen  eilt  *). 

°)  Mancherlei  Abdominalkrankheiten  haben  Aehnlickkeit  mit  einer  chro¬ 
nischen  Gastritis,  und  cs  können  hierdurch  leicht  Verwechselungen  entste¬ 
hen;  es  sind  deshalb  folgende  diagnostische  Merkmale  wotd  zu  be¬ 
achten. 

Die  chronische  Magenentzündung  kann  mit  einer  Pancreatitis  ver¬ 
wechselt  werden;  doch  findet  sich  hei  dieser  ausser  den  Erscheinungen, 
welche  denen  der  chronischen  Magenentzündung  gleich  kommen,  als  Ekel, 
Würgen,  Druck  in  der  Magengegend  u.  s.  w.  ein  bemerkbarer  fieberhafter 
Zustand  und  vornehmlich  eine  heftige  wässrige  Diarrhoe.  Im  Uebrigen  ent¬ 
steht  die  Pancreatitis  hauptsächlich  aus  mechanischen  Verletzungen  und  nach 
häufigem  Gebrauch  des  fllcrkurs  bei  nicht  gehörig  beachteten  Kautelcn. 
Anamnese  und  Decursus  morbi  werden  demnach  beide  Zustände  leicht  un- 

9 

terscheiden  lassen.  Ferner  hat  man  die  Magenentzündung  vom  Magen¬ 
krampf  zu  unterscheiden.  Die  Kardialgie  ist  ohne  Fieber,  der  Schmerz 
dahei  nicht  anhaltend  und  festsitzend,  er  erscheint  in  vorübergehenden  An¬ 
fällen,  so  dass  wohl  Zeiträume  von  kürzerem  oder  längerem  Wohlsein  Statt 
finden;  manches  Eingenommene  wird  dabei  ohne  Erbrechen  vertragen,  und 
es  kommt  dasselbe  bei  stattfindenden  Paroxysmen  auch  in  Zeiten,  wenn  der 
Kranke  nichts  genossen  hat. 

Der  Brechdurchfall  unterscheidet  sich  von  der  Magenentzündung 
durch  sein  plötzliches  Auftreten,  gewöhnlich  nach  Erkältung,  durch  die  Hef¬ 
tigkeit  des  Erbrechens  bei  gleichzeitig  starkem  Durchfalle  und  mangelndem 
Fieber.  Man  muss  aber  bei  der  Cholera,  besonders  bei  längerer  Dauer  und 
in  heissen  Zonen,  die  Möglichkeit  und  Wahrscheinlichkeit  einer  vorhandenen 
Gastritis  immer  im  Auge  behalten,  und  es  wird  hiernach  die  Behandlung 
einzurichten  sein. 
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Behandlung.  (Nach  Stokes  I.  c.)  Dass  die  Kur  einer  Krank¬ 
heit  des  Magens  schwieriger  sein  müsse,  als  die  der  Krankheit  eines 
andern  Organs,  ist  leicht  cinzusehen,  weil  der  Magen,  selbst  wenn 
er  sich  in  einem  entzündlichen  Zustande  befindet,  seinen  Funktionen 
vorstehen  muss.  Einem  jeden  andern  kranken  Organe  kann  man  viel 
eher  Ruhe  gönnen,  während  der  Magen  fortwährend  Speisen  in  sich 
aufnehmen  und  verarbeiten  muss,  wodurch  denn  die  ursprünglich 
vorhandene  Krankheit  sehr  leicht  verschlimmert  wird.  Regulirung 
der  Diät  ist  bei  der  Kur  einer  chronischen  Gastritis  die  Hauptsache, 
besonders  wenn  dieselbe,  wie  bei  Leuten,  die  üppig  gelebt  haben, 
durch  eine  lang  fortgesetzte  Irritation  entstanden  ist.  Viele  Aerzte 
pflegen,  nachdem  sie  einen  grossen  Vorrath  sogenannter  spezifischer 
Mittel  ohne  Erfolg  angewandt  haben,  die  Krankheit  symptomatisch 
zu  behandeln,  d.  h.  gegen  die  Säure,  den  Ekel,  die  Flatulenz  u.s.w. 
einzelne  Mittel  zu  verordnen,  ohne  auf  das  eigentliche  Wesen  der 
Krankheit  und  den  Ursprung  der  genannten  Symptome  Rücksicht  zu 
nehmen.  Dass  auf  diesem  Wege  kein  Heil  zu  erwarten  steht,  lässt 
eich  leicht  denken. 

Bei  der  Untersuchung  jedes  dyspeptischen  Kranken  muss  der 
Arzt  sorgfältig  erforschen,  ob  die  vorhandenen  Symptome  von  einem 
entzündlichen  Zustande  herrühren;  denn  je  mehr  dies  der  Fall  ist, 
desto  bestimmter  müssen  alle  sogenannten  spezifischen  Arzneimittel 
vermieden  werden.  In  vielen  Fällen  sind  Menschen  durch  Regulirung 
der  Diät  ohne  alle  Heilmittel  von  einer  chronischen  Gastritis  befreit 
worden ;  Hauptsache  dabei  ist  immer ,  dass  der  Kranke  jede  Speise 
vermeide,  die  eine  grosse  Verdauungskraft  erfordert,  oder,  was  das¬ 
selbe  ist,  die  Gefässthätigkeit  des  Magens  bedeutend  erhöht.  Behan- 

Die  sekundäre  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Magens 
mit  dem  AusgaDge  der  Erweichung  bei  Erwachsenen,  wie  sie  Louis  und 
Andral  besonders  hei  Schwindsüchtigen  wahrgenömmen  und  beschrieben 
haben,  bietet  gleichfalls  die  bereits  beschriebenen  Symptome  dar.  Vermin¬ 
derter  oder  gänzlicher  Mangel  an  Esslust,  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
Frösteln  mit  darauf  folgender  Hitze,  Durst,  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  Durchfall  fast  in  allen  Fällen.  Diese  Symptome 
halten  mit  melirer  oder  minderer  Stärke  bis  zum  Tode  an,  zuweilen  beinahe 
ohne  Unterbrechung,  gewöhnlich  aber  remittiren  sie  mehr  oder  weniger.  In 
einigen  von  Louis  beschriebenen  Fällen  fing  das  Leiden  mit  dem  Erbrechen 
an,  Her  Schmerz  folgte  erst  später;  bei  anderen  Individuen  zeigten  sich 
Uebelkeiten,  Erbrechen  und  Magenschmerz  zugleich;  zuweilen  erreichte  die 
Verletzung  ihren  höchsten  Gipfel,  ohne  nur  in  irgend  einer  Periode  bedeu¬ 
tende  Symptome  zu  veranlassen.  Durch  das  Auftreten  dieser  Krankheit 
wird  der  Tod  eines  Schwindsüchtigen  nicht  selten  schneller,  als  er  sonst  zu 
erwarten  stand,  herbeigeführt.  Andral  bemerkt  noch,  dass  zuweilen  die 
Lungensucht  mit  einem  deutlich  entzündlichen  Leiden  des  Magens  beginne. 
Lesser.  1.  c. 
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delt  man  den  Kranken  symptomatisch,  ohne  das  Wesen  der  Krank¬ 
heit  nach  Gebühr  zu  würdigen,  verordnet  man  bittere  Mittel  gegen 
die  Appetitlosigkeit,  alkalische  gfgen  die  Säure,  Karminativmittcl  ge¬ 
gen  die  Flatulenz  u.  s.  w..  dann  wird  der  Erfolg  nicht  güuslig  sein; 
der  Kranke  wird  vielleicht  eine  augenblickliche  Erleichterung  em¬ 
pfinden,  aber  bald  darauf  viel  kränker  werden,  und  endlich  seinem 
Leiden  erliegen.  Die  Leichen  Untersuchung  enthüllt  dann  zu  spät  das 
wahre  Wesen  der  Krankheit;  man  findet  die  Iläute  des  Magens  ver¬ 
dickt,  entzündet,  exulzerirt,  ja  selbst  krebshaft  entartet.  Mit  dieser 
anscbeiueud  krcbshaftcn  Entartung  suchen  manche  Acrzte  ilir  unwis¬ 
senschaftliches  Verfahren  zu  entschuldigen,  weil,  wie  sie  meinen,  ge¬ 
gen  den  Krebs  doch  nichts  auszurichten  gewesen  ist.  Nach  der  Mei¬ 
nung  der  besten  Praktiker  aber  entsteht  in  vielen  Fällen  der  Magen¬ 
krebs  aus  einer  ganz  einfachen  chronischen  Gastritis,  die,  wenn  sie 
anfänglich  erkannt  und  richtig  erkannt  worden  wäre,  uicht  in  jene 
schreckliche  Eutartung  übergegangen  wäre.  Die  Applikation  einiger 
Blutegel  auf  das  Epigastrium,  die  man  nach  Verlauf  von  2  —  3  Ta¬ 
gen  wiederholt,  leistet  bei  der  chronischen  Gastritis  entschiedenen 
Nutzen.  Jede  sogenauute  Indigestion,  die  in  einem  chronisch  entzünd¬ 
lichen  Zustande  des  Magens  ihren  Grund  hat,  wird  uuter  dieser  Be¬ 
handlung  glücklich  bekämpft  werden.  Iunerliche  Mittel  sind  hierbei 
meistens  entbehrlich,  wenn  inan  nur  die  Diät  des  Kraukcn  sorgfältig 
rcgulirt,  und  die  LeibcsötVuuug  durch  Klystire  zu  befördern  sucht. 

Diese  Beförderung  der  Leibesöfi'nung  ist  bei  der  Kur  der  chroni¬ 
schen  Gastritis  von  der  grössten  Wichtigkeit,  weil  Obstruktion  dcu 
Andrang  des  Blutes  nach  dem  obern  Theile  des  Darmkanals  begün¬ 
stigt.  Man  darf  sich  jedoch  zur  Kealisirung  dieses  Zweckes  niemals 
starker  Abführmittel  bedienen;  Klystire  oder  milde,  sehr  verdünutc 
Laxirmittel  sind  liier  am  passendsten ;  auch  muss  die  Diät  so  einge¬ 
richtet  werden,  dass  sie  eine  gelind  abführende  Wirkung  hervorbringt. 
Durch  den  Gebrauch  der  Klystire  sind  schon  viele  Kranke  gesund 
geworden,  die  Jahre  lang  au  schweren  und,  iiach  dein  Aussprüche 
selbst  erfahrner  Acrzte,  uuheilbarcu  Krankheiten  des  Magens  gelilleu 
hatten.  Die  alte  Methode,  jede  Gastritis  durch  starke  Purgir-  und 
Merkurialmittel  heileu  zu  wollen,  geräth  jetzt  immer  mehr  iu  Ver¬ 
gessenheit,  find  man  hat  in  neuerer  Zeit  eingeseheu ,  dass  man  Pur- 
girmiltel  nicht  empirisch,  sondern  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  mit 
steter  Berücksichtigung  des  Zustandes  des  Darmkanals  anwenden  darf, 
und  dass  die  früher  so  häufige  Vernachlässigung  dieser  wichtigen 
Uegel  sehr  nacht  heilige  Folgen  gehabt  hat. 

Nächst  der  Bluleullcerung  und  der  Beförderung  der  LeibesöfTnung 
ist  die  längere  Zeit  fortgesetzte  Anwendung  der  Gegenreize  von  der 
grössten  Wichtigkeit.  Man  kann  hierzu  kleine  Blascnpflasler  oder  die 
Bicchwciii6lciu»albe  wählen.  Die  gewöhnliche  Brecbwcinsleiusalbc 
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ist  *u  stark;  sie  erzeugt  zu  grosse  Pusteln,  die  sehr  schmerzhaft 
sind,  und  oft  ein  sympathisches  Fieber  zur  Folge  haben,  weshalb  die 
Kranken  sie  6ehr  ungern  haben.  Zu  empfehlen  ist  eine  auf  folgende 
Weise  bereitete  Salbe:  man  nehme  7  Drachmen  Schmalz  und  eine 
i  Drachme  Brechweiusiein,  und  lasse  ihn,  was  ausdrücklich  auf  dem 
Rezept  bemerkt  werden  muss,  weil  es  von  Wichtigkeit  ist,  zu  einem 
ganz  feinen  Pulver  zerreiben;  zur  Vermehrung  der  Wirkung  kann 
man  noch  1  Drachme  Merkurialsalbe  hinzusetzen.  Diese  Salbe  er¬ 
zeugt  nor  kleine  Pusteln,  die  nicht  sehr  schmerzhaft  sind;  sind  sie 
abgelrocknet,  dann  erneuert  man  die  Friktion.  Die  Krankengeschichte 
des  berühmten  Anatomen  Beclard  liefert  einen  deutlichen  Beweis, 
wie  heilsam  bei  der  Kur  einer  chronischen  Gastritis  eine  gehörig  ge¬ 
regelte  Diät  und  der  Gebrauch  der  Gegenreize  ist.  Durch  grosse  An¬ 
strengung  in  seinen  Studien  hatte  er  sich  eine  chronische  Gastritis 
zugezogen,  welche  er  durch  eine  magere  Kost  und  die  Anwendung 
der  Gegenreize  zu  bekämpfen  suchte.  Er  setzte  diese  Kur  längere 
Zeit  fort,  und  bemerkte,  dass,  wenn  er  sie  unterbrach,  die  Symptome, 
die  bereits  verschwunden  waren,  mit  erneuerter  Heftigkeit  wieder¬ 
kehrten;  endlich  genas  er  völlkommen.  Einige  Jahre  später  starb 
er  an  einem  ErysipeJas,  und  man  fand  bei  der  Lcichenuntersucbung 
eine  Narbe  von  einem  alten  Geschwüre  in  der  Nähe  des  Pylorus, 
gerade  an  der  Stelle,  wo  der  Kranke  früher,  während  seines  3Iagen- 
leidens,  den  Schmerz  gespürt  hatte. 

Wohl  in  keiner  Wissenschaft  bewährt  sich  die  alte  Regel:  ,.mc-  ‘ 
dio  tutissimus  ibis“  so  sehr  als  im  Gebiete  der  Heilkunde.  Einige 
Aerzte,  namentlich  die  Schüler  Broussais’s,  welche  die  Vorlheile 
einer  magern  Diät  und  der  örtlichen  Blufentleerung  bei  der  chroni¬ 
schen  Gastritis  erwiesen  haben,  sind  hierin  zu  weit  gegangen.  Sie 
schienen  za  vergessen,  dass  der  Körper  ohne  Nahrung  nicht  bestehen 
könne;  sie  sahen  nur  die  Ucbcl,  die  der  Gebrauch  einer  reizenden 
Nahrung  bei  der  chronischen  Gastritis  erzeugt,  berücksichtigten  nur 
diese  allein,  und  verfielen  daher  in  das  entgegengesetzte  Extrem,  d.  h. 
6ie  setzten  den  Kranken  so  lange  auf  eine  magere  Diät,  dass  sic 
durch  ihre  Kur  die  Symptome,  welche  sie  zu  entfernen  wünschten, 
noch  mehr  herbeiführten.  Die  Schwäche  des  Magens  und  des  gan¬ 
zen  Organismus  wurde  so  gross,  dass  die  Kranken  nun  erst  recht 
dyspeplisch  wurden.  Ganz  entgegengesetzte  Zustände,  dies  ist  ein 
Gesetz  in  der  Pathologie,  werden  oft  von  denselben  Symptomen  be¬ 
gleitet;  so  sieht  man,  das  Herzklopfen  von  slhenischem  und  astheni¬ 
schem  Zustande,  von  Blut  fülle  und  Blutleere  des  Herzens  entstehen 
könne.  Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  Kranke,  die  an  chronischer 
Gastritis  leiden,  und  genau  nach  den  Regeln  der  Broussais’schen 
Schule  behandelt  werden,  keine  Erleichterung  finden,  und  zu  einem 
andern  Arzte  ihre  Zuflucht  nehmen,  der  sie  durch  den  Gebrauch  ei- 
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ncr  bessern  und  uahrhaflern  Diät  in  kurzer  Zeit  hcrslcllt.  Ein  fran¬ 
zösischer  Schriftsteller  hat  vor  kurzer  Zeit  eine  Menge  solcher  Fälle 
bekannt  gemacht,  welche  die  Nachtheile  der  antiphlogistischen  Me¬ 
thode  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Gastritis  beweisen  sollen. 
Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  in  allen  diesen  Fällen  die  an¬ 
tiphlogistische  Ilcilart  zu  weit  getrieben  war,  und  dass  sie  daher  für 
den  Nutzen  einer  reizenden  Behandlung  der  chronischen  Gastritis 
durchaus  nichts  beweisen.  Wahr  ist  es  allerdings,  dass,  je  eher  man 
dem  Kranken  eine  nahrhafte  Diät  erlauben  kann,  desto  besser  der  Er¬ 
folg  sein  wird;  einem  Kranken  Monate  lang,  wie  Broussais  es  will, 
nichts  als  Schlcimwasscr  geben,  ist  absurd.  Man  kann  zuerst  mit 
einer  geringen  Quantität  nahrhafter  Speisen  beginnen,  und,  wenn  der 
Kranke  diese  gut  verträgt,  dieselbe  nach  und  nach  vermehren,  bis  der 
Tonus  des  Magens  wieder  ganz  bergestellt  ist.  Mit  der  auliphlogis- 
tischen  Methode  forlfahren,  wenn  die  entzündlichen  Symptome  be¬ 
reits  entfernt  sind,  hicsse  gegen  alle  Kegeln  der  Vernunft  handeln; 
durch  ein  so  hartnäckiges  und  widersinniges  Verfahren  kann  selbst 
die  beste  Heilmethode  in  Misskredit  gebracht  werden  *). 


*)  Andral  1.  c.  spricht  sicli  über  die  zu  lang  fortgesetzte  antiphlogis¬ 
tische  Methode  bei  der  Kur  der  chronischen  Gastritis  folgendermaassen  aus: 

„Hat  man  eine  chronische  Gastritis  eine  Zeit  lang  mit  antiphlogistischen 
Mitteln  behandelt,  und  ist  sie  nun  im  Erlöschen,  so  folgt  daraus  noch  nicht, 
dass  auch  die  Funktionen  des  Magens  gleich  wieder  zu  ihrem  Normalzu¬ 
stände  zurückkehren.  Dann  muss  man  eine  neue  Heilmethode  einschlagen, 
und  vor  Allem  die  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel  ändern.  Während  die 
Krankheit  früher  sich  unter  dem  Gebrauche  ganz  milder  Mittel  und  einer 
eben  solchen  Diät  gebessert  hat,  bleibt  sie  nun  stationär,  und  zeigt  sehr  bald 
einen  ganz  von  der  früheren  verschiedenen  Karakter;  die  mildesten  Ge¬ 
tränke,  wie  das  Scbleimwasser ,  die  Molken  u.  dgl.,  die  früher  so  gut  und 
fast  allein  vertragen  wurden,  machen  jetzt  nach  jedesmaligem  Genüsse,  dem 
Kranken  Beschwerde;  sie  verursachen  Drücken  im  Magen,  und  werden  sehr 
leicht  wieder  ausgebrochen.  Hier  hüte  man  sich  vor  der  Annahme,  dass 
der  Irritationszustand  sich  aufs  Neue  eingestellt,  und  eine  Steigerung  der 
sparsamen  Diät  verlange.  Durch  solch  Verfahren  würde  man  unbedingt  die 
Heftigkeit  der  Symptome  vermehren;  was  früher  Nutzen  gebracht,  wurde 
jetzt  nur  schaden.  Der  Körper  bedarf  jetzt  der  Stärkung,  und  der  gebes¬ 
serte  Zustand  des  Magens  lässt  nun  die  Anwendung  nährender,  stärkender 
Mittel  zu.  Während  der  Magen  jetzt  kein  Schleimwasser  mehr  verträgt, 
bekommen  ihm  geünd  aromatische  und  bittere,  und  ein  wenig  Wein  recht 
gut.  Eben  so  passen  jetzt  stärkere  und  kräftigere  Brühen.  Die  Schleim¬ 
haut  des  Magens  befindet  sich  hier  in  demselben  Falle,  wie  die  des  Auges 
nach  einem  Entzündungszustande.  Setzt  man  hier  die  erweichenden  Kolly 
rien  zu  lange  fort,  so  steigern  sich  Rüthe  und  Auflockerung  immer  mehr, 
während  geistige  Waschungen  und  Betupfen  mit  Höllenstein  sich  vom  gröss¬ 
ten  Nutzen  zeigen.  Blutanhäufung  in  einem  Theile  deutet  noch  nicht  auf 
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Was  die  inaern Mittel  betrifft,  so  hat  die  Broussais’sche  Schule 
dieselbe  bis  auf  das  kalte  Wasser  und  das  Gummi,  ganz  verworfen; 
cs  ist  indessen  diese  Schule  wohl  darin  zu  weit  gegangen.  Es  ist 
schon  oben  bemerkt  worden,  dass  es  bei  der  Behandlung  einer  je¬ 
den  Entzündung  einen  Zeitpunkt  giebt ,  welcher  die  Vertauschung 
der  antiphlogistischen  Mittel  mit  den  reizenden  und  tonischen  drin¬ 
gend  nöthig  macht.  Diesen  Grundsatz  scheinen  die  Schüler  von 
Broussais  gar  nicht  zu  kennen,  weshalb  sie  sich  bei  der  Behand¬ 
lung  einer  chronischen  Gastritis  gegen  jedes  Mittel,  Blutegel  und  kal¬ 
tes  Wasser  ausgenommen,  erklären.  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass 
reizende  und  tonisirendc  Mittel  mit  grossem  Nutzen  angewandt  wer¬ 
den  können,  wenn  die  antiphlogistische  Methode,  so  weit  es  nöthig 
war,  vorausgeschickt  worden  ist.  Zu  den  besten  Mitteln  dieser 
Klasse  gehört  das  Wismuthoxyd,  dass  bei  der  Behandlung  der  chro¬ 
nischen  Gastritis  viel  glänzendere  Erfolge  leistet,  als  irgend  ein  ande¬ 
res  Mittel.  Im  Allgemeinen  ist  die  Reihe  der  inneren  Mittel,  welche 
gegen  eine  chronische  Gastritis  angewendet  zu  werden  verdienen, 
nicht  sehr  gi’oss;  das  Wismuthoxyd  und  die  vegetabilischen  Tonika 
6telien  oben  an.  Auch  das  essigsaure  Morphium  leistet  in  den  späte¬ 
ren  -Zeiträumen  einer  chronischen  Gastritis  sehr  gute  Dienste.  Dr. 
Bardsley  zu  Manchester  hat  in  einem  seiner  Werke,  das  den  Ti¬ 
tel  „Hospital  Faits  aud  Observations“  führt,  viele  Fälle  von  Irrita¬ 
tion  des  Magens,  die  durch  den  Gebrauch  des  essigsauren  Morphiums 
geheilt  wurden,  mitgetheilt,  und  die  Erfahrung  hat  seine  Bemerkun¬ 
gen  über  dieses  Mittel  nur  bestätigt.  Aus  seinen  Mittheilungen  geht 
hervor,  dass  die  Wirksamkeit  des  essigsauren  Morphiums  in  den  mei¬ 
sten  Fällen  von  chronischer  Gastritis  sich  bewährt  hat.  Hauptsäch¬ 
lich  ist  es  in  den  Fällen,  bei  welchen  eine  reichliche  Sekretion  einer 
sauren  Flüssigkeit  Statt  findet,  von  grossem  Nutzen.  Man  lässt  T'? 
Gran  den  ersten  Tag  2  mal,  den  folgenden  Tag  3  mal  nehmen, 
und  steigt  immer  so  weiter,  bis  der  Kranke  1^  Gran  in  24  Stun¬ 
den  verbraucht. 

Noch  ist  das  Krotonöl  zu  erwähnen,  dessen  man  sich  äusserlich 
mit  vielem  Nutzen  bei  chronischen  Entzündungen  bedienen  kann.  Es 
ist  ein  vortreffliches  Epispastikum,  und  verursacht  nicht  viel  Schmer¬ 
zen.  Folgende  Anwendung  ist  empfehlungswertb.  Man  lässt  5  —  6 
Tropfen  auf  das  Epigastrium  träufeln,  und  mittelst  eines  Lappens  sorg- 
lältig  cinreiben;  am  folgenden  Tage  bemerkt  man  in  der  Regel  schon 
die  Pusteln,  welche  man  nach  Belieben  verstärken  kann.  Folgenden 
sehr  merkwürdigen  Umstand  darf  man  indess  bei  der  Einreibung  des  Kro- 


Irritation  in  eben  diesem  Theile;  es  bedürfen  die  lebenden  Gewebe,  sollen 
sie  sich  von  der  Krankheit,  die  sie  befallen,  befreien,  eines  gewissen  Reizes, 
ohne  den  sie  sich  nicht  zu  dem  früheren  Normalzustand  zuiückbildcn  können.“ 
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tonöls  nicht  übersehen.  Seine  epispastische  Wirkung  hängt  nämlich 
davon  ab,  ob  es  absorbirl  wird  oder  nicht ;  im  crstercn  Falle  erzeugt 
es  Purgiren,  im  letztem  wirkt  cs  epispaslisch.  Wird  die  Haut  durch 
dasselbe  gehörig  affizirt,  60  sind  keine  vermehrten  Stuhlgänge  zu  be¬ 
fürchten. 

Während  der  Genesung  von  einer  chronischen  Gastritis  muss 
der  Kranke  jeden  Diätfehler  sorgfältig  vermeiden,  weil  es  nicht  leicht 
eine  Krankheit  giebt,  bei  der  ein  Fehler  dieser  Art  die  bereits  schon 
verschwundenen  Symptome  so  rasch  wieder  zu  erwecken  im  Staude 
ist,  als  die  chronische  Gastritis.  Durch  die  oftmalige  Wiederkehr 
derselben  wird  des  Uebcl  immer  gefährlicher  und  hartnäckiger,  und 
geht  zuletzt  in  förmliche  Desorganisation  des  Magens  über. 


Wir  lassen  hier  einige  Krankheitsgeschichten  nebst  Leichenbefund 
aus  dem  Aufsatze  von  Kruken berg  über  chronische  Magenentzün¬ 
dung  (Jahrbücher  der  ambulatorischen  Klinik  zu  Halle,  1826.)  folgen. 

1. 

Am  29.  März  1821.  Eine  dreiund vierzigjährige  Frau,  die  früher 
gesund  und  stark  war,  litt  seit  etwa  4  Jahren  an  Magenbeschwerden. 
Sie  cuiptiudct  seit  dieser  Zeit  in  der  rechten  Seite  der  Herzgrube  ei¬ 
nen  drückenden  Schmerz,  der  aber  bei  äusserer  Berührung  nicht  zu¬ 
nimmt.  Etwa  eine  halbe  Stunde  nach  der  Mahlzeit  muss  sie  brechen, 
wobei  anfangs  ein  säuerlich  bitteres,  schleimiges  Wasser,  und  bald 
nachher  auch  die  genossenen  Speisen  ausgelcert  werden.  Nach  dem 
Erbrechen  hat  sie  Schaudern  und  Frösteln  dem  Rücken  entlang.  Da¬ 
bei  leidet  sie  viel  von  einem  fauligen  Aufstossen,  das  im  Munde  einen 
Geschmack  wie  von  faulen  Eiern  hinterlässt.  Ihre  Zunge  ist  rein,  der 
Stuhlgang  sehr  träge.  Vor  2  Jahren  war  die  Kranke  schwanger, 
hatte  dabei  häufig  heftigen  Magenkrampf.  Sie  kam  zur  gehörigen 
Zeit,  aber  sclfr  schwer,  nieder,  und  litt  nach  der  Entbindung  an  einer 
entzündlichen  Krankheit  in  der  Bauchhöhle.  Seit  dcrZeit  hat  ihr  al¬ 
tes  Uebel  sehr  zugenommen.  Nach  einer  Erkältung,  die  sie  vor  drei 
Wochen  erlitt,  wurde  der  liukc  Fuss  ödemalös,  und  der  Urin  ging 
sparsam  ah.  Die  Kranke  ist  sehr  matt  und  abgemagert.  —  Unter  einer 
sehr  bösen  Prognose  suchte  mau  durch  geliude  Mittel  deu  Stuhlgang 
zu  befördern;  die  Kranke  wurde  auf  eine  zweckmässige  Diät  gesetzt, 
und  iuuerlich  Kalomel,  Magistcrium  Bismuthi,  Cikuta,  gelind  bittere 
Mittel,  äusserlich  Vesikatore  auf  die  Mageugegend  verordnet,  um  die 
Fortschritte  der  chronischen  Entartung  der  Mageuhäute  aufzuhallen, 
und  die  Kräfte,  so  viel  als  möglich  war,  zu  heben.  —  Ohne  wesent¬ 
lichen  Erfolg;  die  Entkräftung  und  Abmagerung  nahmen  immer  zu, 
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und  die  Kranke  starb  am  30.  Mai.  —  Bei  der  Seklion  fand  man  in 
der  Bauchhöhle  eine  massige  Quantität  Wasser  angehäuft.  Der  Ma¬ 
gen  war  ausgedehnt,  er  enthielt  eine  säuerlich  riechende,  chokoladcn- 
farbige  Flüssigkeit;  seine  Schleimhaut  war  fast  allenthalben  bräunlich 
gefärbt;  die  Drüsen  an  der  grossen  Kurvatur  des  Magens,  waren  wie 
mit  einer  russfarbigen  Feuchtigkeit  geträukt;  am  Pylorus  fand  man 
eiue  ringförmige  Anschwellung  und  Verhärtung,  wodurch  der  Pförtner 
so  verengt  war,  dass  man  kaum  eine  Federpose  durchführen  konnte. 

2. 

Am  3.  Juni  1820.  Ein  40jähriger  Schneider  klagte  seit  mehrc- 
reren  Jahren  über  heftige  Schmerzen  in  der  cpigaslrischen  Gegend. 
Sie  traten  Aufaogs  ohne  bekannte  Ursache  plötzlich  und  mit  ziemli¬ 
cher  Heftigkeit  ein,  hielten  eine  Zeit  lang  an,  setzten  dann  aus,  und 
kehrten  nach  mehreren  Wochen  oder  Monaten  wieder.  Jetzt  be¬ 
lästigen  sie  ihn  seit  mehreren  Wochen  sehr  6tark.  Der  Schmerz 
kommt  plötzlich,  ist  kolikarlig,  nimmt  schnell  zu,  verbreitet  sich  über 
den  grössten  Theil  der  epigastrischen  Gegend;  er  nimmt  aber  ab,  wenn 
der  Kranke  die  Magengegend  gegen  eiue  Tischeke  presst.  Dann  und 
wann  bricht  der  Kranke  ein  grünes,  bitterlich  schmeckendes  Wasser 
aus,  wodurch  er  sich  aber  gar  nicht  erleichtert  fühlt.  Das  Essen  und 
Trinken  vermehrt  weder  die  Schmerzen,  noch  erregt  es  Erbrechen. 
Im  Ucbrigen  befindet  sich  der  Kranke  wohl,  nur  zusvcilen  hat  er 
Mangel  an  Appetit  und  unangenehmen  Geschmack  im  Munde.  Bis  vor 
einem  Jahre  litt  Patient  an  iliessenden  Hämorrhoiden;  seitdem  diese 
zu  fiiessen  aufhörten,  kamen  die  Schmerzen  in  der  Magengegend  häu¬ 
figer  und  heftiger.  Die  Zunge  ist  stark  schleimig  belegt,  der  Stuhl¬ 
gang  träge,  der  Puls  massig  frequent,  härllich,  gefüllt.  Blutegel  an 
den  After  gesetzt,  innerlich  abführende  Neutralsalze  mit  Schwefel,  ge- 
lind  bittere  und  antispasmodischc  Mittel,  Rad.  Taraxaci,  Graminis,  Fu 
rnariae,  Valeriana,  Millefolium  etc.  machten  den  Stuhlgang  anfangs  re¬ 
gelmässiger,  die  Zunge  wurde  reiner,  Appetit  und  Geschmack  besser. 
Doch  schon  am  Ende  des  Monats  exazerbirten  die  Magenschmerzen 
mit  neuer  Wulb.  Magisterium  Bismuthi  in  Verbindung  mit  Kalomcl 
und  etwas  Mohnsaft  beschwichtigten  den  Sturm  auf  eine  kurze  Zeit. 
—  Ende  Juli  neue  heftige  Exacerbation  der  Schmerzen,  gänzliche 
Appetitlosigkeit,  häufige  Uebelkcit.  Blutegel  au  den  After,  gelind 
abführende  Mittel,  Schwefel  mit  Tart.  tartaris.,  Terra  foliata  Tartan  mit  * 
Exlract.  Taraxac.,  Magister.  Bismuth.  zu  einem  Skrupel  auf  den  Tag  mit 
2  Gi an  Mohnsaft,  Asa  foctida,  Ochsengalle,  Blausäure  in  steigender 
Dosis,  ein  Pflaster  von  Empl.  de  Galb.  croc.  und  Ol.  Carvi  aclher. 
auf  die  Magengegend  gelegt,  halfen  gar  nichts.  Der  Kranke  kann  die 
Wulb  der  Schmerzen  nur  dadurch  vermindern,  dass  er  die  Magcngc- 
gend  recht  stark  gegen  eine  Tischecke  drückt.  Ein  Laxans  vou  Ka- 
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lomel  mit  Jalappe  schafTle  auf  einige  Tage  eine  merkliche  Erleichterung. 
—  Im  September  zeigten  sich  Mattigkeit,  merkliche  Abmagerung, 
Schlaflosigkeit,  Neigung  zu  Durchfällen,  wobei  die  Abgänge  meistens 
dünnflüssig,  dunkelbraun,  olivengrün  von  Farbe,  selten  hart  und  brück- 
licli  waren.  Die  Esslust  erhält  sich,  Speisen  und  Geträuke  belästige» 
den  Kranken  nicht,  ja  warme  Speisen  scheinen  die  Schmerzen  im 
Magen  selbst  erträglicher  zu  machen.  Noch  immer  schallt  ein  star¬ 
ker  Druck  auf  die  Magengegend  die  beste  Linderung.  Die  vorhin  ge¬ 
nannten  Mittel,  ausser  denen  noch  Extract.  Hclladonnae,  Opiumkly- 
stiere  u.  s.  w.  versucht  wurden,  thaten  nichts  Wesentliches,  schailleu 
nicht  einmal  eine  temporäre  Erleichterung.  —  Anfangs  Oktober  sehr 
heftige  Exazerbationen;  nichts  kann  die  Wulh  der  Schmerzen  besänf¬ 
tigen.  Zuweilen  geht  der  Schmerz  vom  Magen  weg,  und  sitzt  eben 
so  heftig  im  Kreuz.  Doch  dauert  dies  nie  lange.  Schlaflosigkeit, 
grosse  Mattigkeit,  dünne  olivengrüne  Stuhlgänge  wechseln  mit  Leibes¬ 
verstopfung  ab;  die  Zunge  ist  stark  gelb  belegt,  der  Geschmack  bit¬ 
ter,  dann  und  wann  erfolgt  galliges  Erbrechen  mit  etwas  Erleichterung. 
Es  entwickelt  sich  heftiges  Fieber  mit  Nachtschweissen.  Endlich  schall¬ 
ten  Opium  zu  4 — 6  Gran  auf  den  Tag,  und  eine  Auflösung  von  Terra 
foliata  Tartari  und  Extr.  Taraxac.  in  Aq.  Menth,  crisp.  mit  einem  kleinen 
Zusatz  von  Ifoflmannischem  Liquor,  Ruhe  und  Schlaf.  —  Im  Verlauf 
des  Oktobers  befand  sich  der  Kranke  beim  fortgesetzten  Gebrauche 
von  Mohnsaff,  womit  allmälig  bis  zu  10  Gran  auf  den  Tag  gestiegen 
werden  musste,  leidlich.  Die  Schmerzen  im  Magen  kamen  seltener,  vve 
niger  heftig;  Geschmack,  Appetit,  Stuhlgang  wurden  besser;  doch  hielt 
das  hektische  Fieber  an,  die  Kräfte  sanken  merklich.  Ilier/.u  gesell¬ 
ten  sich  Abmagerung,  profuse  Nacbtschwcisse,  citerarliger  Auswurf; 
ein  Hämorrhoidalknoten  am  After  entzündete  sich,  ging  in  Eiterung 
über,  und  gab  zu  einer  kleinen  Mastdarmßstel  Anlass.  Die  Gegend 
der  grossen  Kurvatnr  des  Magens  zeigte  sich  gegen  Druck  von  Aussen 
empfindlich;  doch  Hess  sich  nichts  durchfühlen.  Die  bedeutenden  Ga¬ 
ben  Mohnsaft,  die  der  Kranke  täglich  nimmt,  wirken  auf  keine  Weise 
narkotisch  ein.  —  Anfangs  Dezember  leidliches  Befinden;  die  Schmer¬ 
zen  kommen  nur  periodisch,  nicht  sehr  heftig,  schweigen  zuweilen 
Tage  lang  ganz;  der  Kranke  nimmt  täglich  12  Gran  Mohnsaft  und 
eine  Auflösung  von  Extr.  Gcntian.  rubr.  in  einem  aromatischen  W  asser. 
Die  Stuhlgänge  müssen  durch  Klystire  unterhalten  werden;  der  Ma- 
*  rasmns  nimmt  überhand;  Husten  -mit  undeutlichen  Schmerzen  in  der 
Brust,  citcrartige  Sputa;  des  Nachts  erfolgen  schmelzende  Sclnveissc, 
die  Esslust  verliert  sich,  die  Kräfte  sinken  immer  mehr.  Am  Ende 
hörten  die  Schmerzen  ganz  auf,  aber  der  Kranke  fühlte  sich  ausser¬ 
ordentlich  schwach  und  malt,  und  wurde  gegen  Alles  ganz  gleichgül¬ 
tig.  —  Am  16.  Dezember  hatte  der  Kranke  des  Nachts  ganz  ruhig 
geschlafen,  als  Morgens  um  4  Uhr  die. alten  Schmerzen,  die  wochen- 
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lang  fasl  gänzlich  geschwiegen  hatten,  mit  neuer  Heftigkeit  eintraten. 
Sie  hielten  aber  nur  kurze  Zeit  an,  dann  nahm  die  Schwäche  immer 
mehr  zu,  und  der  Kranke  verschied  ganz  ruhig.  Bei  der  Sektion  fand 
man  beide  Lungen  mit  der  Pleura  verwachsen,  verhärtet  und  mit  grös¬ 
seren  und  kleineren  Tuberkeln  durchsäet,  die  sich  zum  Theil  erweicht 
und  in  die  Bronchien  entleert  hatten.  Das  Herz  erschien,  im  Verhält- 
niss  zum  übrigen  Körper,  etwas  klein.  Das  Colon  transversum  war 
ungewöhnlich  stark  abwärts  gedrängt;  die  Gedärme,  die  Leber,  die 
Milz  waren  hier  und  da  mit  dem  Bauchfell  leicht  verwachsen.  Auf 
der  äussern  vordem  Fläche  des  Magens,  fast  in  der  Mitte  derselben, 
sass  eine  lockere,  rundliche,  fungöse  Masse,  die  etwa  Zoll  im  Durch¬ 
schnitt  hatte.  Der  Magen  selbst  war  etwas  klein,  in  der  Mitte  stark 
zusainmertgeschnürt.  Auf  der  innern  Fläche  der  hintern  Wand  dessel¬ 
ben,  etwa  2  Finger  breit  vom  Pförtner,  waren  die  Magehhäute  an  ei¬ 
ner  Stelle,  etwas  nach  hinten  zu  eingedrückt,  knorpelarlig  verhärtet, 
und  mit  dem  gleichfalls  verhärteten  Kopfe  des  Pankreas  so  innig  ver¬ 
wachsen,  dass  man  die  Gränze  zwischen  beiden  nicht  erkennen  konnte. 
Der  mittlere  Theil  und  das  Ende  des  Pankreas  waren  normal  beschaf¬ 
fen,  und  der  Ansführungsgang  der  Bauchspeicheldrüse  war  nicht  ver¬ 
schlossen.  Alle  übrigen  Organe  waren  in  ganz  normalem  Zustande. 

3. 

Ara  26.  November  1821.  Ein  Mann  von  50  Jahren,  seines  Ge¬ 
werbes  ein  Schneider,  war  in  seiner  frühesten  Jugend  ganz  gesund  ge¬ 
wesen.  Im  6.  Jahre  seines  Lebens  erlitt  er  eine  Erhitzung,  befand 
sich  hiernach  unwohl,  und  als  er  Urin  liess,  war  dieser  ziemlich  stark 
mit  Blut  gefärbt.  Dieser  Abgang  von  Blut  durch  die  Harnwege  er¬ 
neute  sich  in  der  Folge  periodisch;  der  Kranke  befand  sich  dabei  ganz 
wohl,  und  wenn  ihm  ja  ein  kleines  Uebelbefinden  zustiess,  so  ent¬ 
schied  sich  dasselbe  immer  durch  verstärktes  Blutharnen.  Seit  etwa 
16  Jahren  blieb  das  Blutharnen  aus;  statt  dessen  entstanden  Foss- 
schweisse  die  aber  bald  wieder,  ohne  bekannte  Ursache  ausblieben. 
Nun  erschienen  Beschwerden  im  Unterleibe,  die  bis  jetzt  fortdauerten 
und  allmählig  immer  heftiger  wurden.  Anfänglich  hatte  der  Kranke 
Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Schmerzen  in  der  epigastrischen  Ge¬ 
gend,  Leibesverstopfung.  Diese  Beschwerden  nahmen  zwar  dann  und 
wann  etwas  ab,  sie  hörten  aber  niemals  ganz  auf;  der  Kranke  behielt 
ein  undeutliches  Gefühl  von  Druck  und  Schmerz  in  der  epigastrischen 
Gegend,  war  bald  verstopft,  bald  zu  Durchfällen  geneigt,  hatte  häufig 
Uebelkeiten,  konnte  manche  Speisen  gar  nicht  mehr  vertragen,  musste  zu¬ 
weilen  erbrechen.  Nach  u.  nach  kam  das  Erbrechen  immer  häufiger,  stellte 
sich  zuletzt  regelmässig  eine  oder  zwei  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit 
ein,  und  leerte  nicht  sowohl  die  eben  genossenen  Speisen,  als  viel¬ 
mehr  grosse  Quantitäten  einer  sehr  scharfen,  oft  übelriechenden  Flüs- 
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sigkeit  aus,  wodurch  die  Zähne  oft  stnmpf  und  der  Rachen  empfind* 
lieh  und  schmerzhaft  wurde.  Der  Stuhlgang  blieb  dabei  sehr  unregel¬ 
mässig;  Verstopfung  wechselte  mit  Durchfall  ab,  und  der  Kranke 
fühlte  sich  täglich  mehr  angegriffen.  Unter  diesen  Verhältnissen  suchte 
er  ain  10.  März  1817  Hülfe  in  der  Klinik.  Die  Kur  wurde  bis  Ende 
August  dieses  Jahres  regelmässig  fortgesetzt.  Innerlich  wurden  beson¬ 
ders  Tartar.  tartarisat.  Salmiak,  Kalomel,  Magisterium  Bismulh.  Schwe- 
felleber ,•  Cicula,  Aq.  lauro-cerasi,  Ochsengallc  u.  s.  w. ,  äusserlich 
Socken  von  YVachstaffent  an  die  Fiisse  und  warme  Soolbäder,  Vesi- 
kalore  und  aromatische  Pilaster  auf  die  Magengegend  angewandt. 
Am  wohltätigsten  schienen  das  Magisterium  Bismulbi  mit  einem  klei¬ 
nen  Zusatz  von  Mohnsaft,  Ochsengalle  mit  Pfeffertnünzwasser  und  der 
Gebrauch  der  wannen  Soolbäder  auf  den  Kranken  zu  wirken.  —  Bei 
dieserßehandlung  verloren  sich  die  vorhin  genanntenSymptomc  grössten¬ 
teils,  und  der  Kranke  Dalim  merklich  an  Kräften  zu.  Nur  dann  und 
wann  musste  derselbe  nach  der  Mahlzeit  brechen,  und  mitunter  war 
er  bald  verstopft  bald  mit  Durfällen  behaftet.  —  Vor  etwa  10  Wochen 
erneuten  und  verstärkten  sich  die  alten  Magenschmerzen.  Man  rielh 
dem  Kranken  einen  Aufguss  von  Bryonia  zu  trinken;  hiernach  ent¬ 
standen  Fieber,  Bauchgrimmen,  starkes  Laxircn.  Nachdem  sich  dieser 
Sturm  gelegt  hatte,  fühlte  sich  der  Kranke  erleichtert.  Das  Erbrechen, 
das  vom  Rückgrat  ausgehende,  die  Magengegend  cinschnürende  Gefühl, 
der  drückende  Schmerz  in  der  Tiefe  dicht  über  dem  Nabel,  verloren 
sich,  und  der  Kranke  litt  mehr  au  Durchfällen  als  an  Verstopfung.  Da¬ 
gegen  klagte  er  jetzt  über  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Gegend 
der  untern  falschen  Rippen  auf  der  rechten  Seite,  die  sich  bis  zur 
rechten  Niere  erstreckten.  Diese  Schmerzen  und  die  Mattigkeit  wur¬ 
den'  täglich  stärker.  Jetzt  nahm  der  Kranke  ärztliche  Hülfe  wieder 
in  Anspruch.  Er  war  bettlägerig,  sehr  erschöpft  und  angegriffen ;  er 
halle  ein  deutlich  hektisches  Fieber,  das  alle  Paar  Tage,  fast  immer 
gegen  Abend,  mit  Frost  exazerbirte,  der  gewöhnlich  Stunden  lang  an¬ 
hielt.  Hierauf  folgte  mässige  Hitze,  gegen  Morgen  starker  Schweis«. 
Die  Esslust  lag  ganz  darnieder,  der  Durst  war  mässig,  die  Zunge  et¬ 
was  weisslich  belegt,  der  Geschmack  fade.  Der  Kranke  klagt  noch 
immer  über  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Pylorus  und  der  rechten 
Niere,  die  sich  bei  äusserem  Drucke  merklich  vermehren;  der  Stuhl¬ 
gang  erfolgt  täglich  ein  Paar  Mal,  die  Abgänge  sind  schleimig.  Der 
Urin  geht  leicht  und  in  gehöriger  Menge  ab,  hat  ein  trübes,  wcisslich- 
lehmiges  Ansebn,  uod  lässt  einen  gclblich-wcissen  körnigen  Bodensatz 
fallen.  Dann  und  wann  geht  ziemlich  viel  Schleim  mit  dem  Urin  ab. 
Unter  sehr  böser  Vorhersage  wurden  kleine  Gaben  Kalomel  mit  schlei¬ 
migen  Gelräuken  und  Einreibungen  von  flüchtiger  Salbe,  mit  etwas 
grauer  Quecksilbersalbe  tlicils  in  die  Gegend  des  Pylorus,  Iheils  iu  die 
rechte  Ncrvengcgcnd  verordnet.  —  Am  4.  Dezember.  Die  Schmerzen 
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in  der  Gegend  des  Pylorus  haben  sich  verloren;  in  der  Gegend  der 
rechten  Niere  hat  der  Kranke,  obgleich  nicht  anhaltend,  noch  eine 
eigentümliche  Empfindung,  die  er  nicht  genau  beschreiben  kann.  Mit 
dem  Harn  geht  eine  schleimig-eiterarlige  Feuchtigkeit  ab.  Der  Kranke 
ist  ausser  Belt,  fangt  wieder  an,  etwas  zu  arbeiten,  scheint  sich  zu 
erholen,  fiebert  aber  noch  immer,  hat  viel  Blähungen,  häufiges  Auf- 
stossen;  der  bis  jetzt  fortgebrauchle  Kalomel  hat  etwas  Durchfall  ge¬ 
macht.  Er  wurde  ausgesetzt,  und  statt  seiner  eine  Auflösung  von 
Extr.  Taraxaci  in  Aq.  Menth,  crisp.  mit  ein  wenig  Aether  verordnet.  Die 
Einreibungen  wurden  aber  fortgesetzt.  Am  10.  Dezember.  Die  Mix¬ 
tur  schien  dem  Kranken  anfänglich  gut  zu  bekommen;  die  Blähungen 
gingen  gut  ab,  etwas  Esslust  stellte  sich  ein.  Indessen  schon  gestern 
Abend  erlitt  der  Kranke  mehrmaliges  Erbrechen,  das  sich  auch  heule 
ein  Paar  Mal  wiederholt  hat.  —  Der  Kranke  ist  hierdurch  sehr  ange¬ 
griffen,  und  wieder  bettlägerig  geworden.  Diälfehler  sind  nicht  vor¬ 
gekommen.  Das  hektische  Fieber,  der  eilerartige  Abgang  mit  dem 
Urin  dauern  fort.  Es  wurden  Brausepulver  von  Natr.  carbonic.  aci- 
dul.,  Acid.  tart.  und  etwas  Zucker  verordnet.  Die  vorhin  angegebene 
Mixtur  wurde  zugleich  fortgebraucht,  doch  ohne  Aether.  Atn  17.  De¬ 
zember.  Das  Brechen  liess  nach,  den*  Brausepulvern  sogleich  nach, 
die  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Pylorus  und  der  rechten  Niere  ver¬ 
schwinden  immer  mehr;  der  Kranke  ist  seit  einigen  Tagen  wieder  bei 
der  Arbeit,  ziemlich  heiter,  hat  aber  wenig  Appetit,  viel  Blähungen, 
Neigung  zum  Durchfall,  eiterarligen  Abgang  mit  dem  Urin,  verdäch¬ 
tige,  obgleich  unbestimmte  und  nicht  sehr  lebhafte  Gefühle  im  Kreuz 
und  in  der  Lendengegend,  anhaltendes  hektisches  Fieber,  Nachtschweisse 
u.  s.  w.  wobei  er  immer  magerer  und  entkräfteter  wird.  Feste  Spei¬ 
sen  kann  er  gar  nicht  vertragen;  er  hat  auch  Widerwillen  gegen  die¬ 
selben.  Am  22.  Dezember.  Der  Kranke  war  vor  drei  Tagen  so  un¬ 
vorsichtig,  bei  übler  Witterung  auszugehen;  daher  entstanden  leichte 
katarrhalische  Beschwerden,  Schnupfen,  Husten,  dem  sich  heute  ein 
schleimiger  Durchfall  zugeselltc,  der  den  Kranken  sehr  angreift.  Er¬ 
brechen  ist  übrigens  nicht  erfolgt,  und  der  Leib  .ist  auch  nicht  schmerz¬ 
haft.  Es  wurden  4  Gran  Mag.  Bismutlii  auf  den  Tag,  mit  einem 
kleinen  Zusatz  von  Kalomel  und  Opium  und  ein  Stärkeklystir  ver¬ 
ordnet.  Am  26.  Dezember.  Der  Durchfall  hat  sich  verloren,  doch 
geht  cs  mit  dem  Kranken  immer  schlechter.  Am  28.  Dezember.  Das 
hektische  Fieber  exazerbirte  gestern  Abend  sehr  stark;  der  Kranke  fror  2 
Stunden  lang,  schlief  in  der  Nacht  wenig,  hatte  zuweilen  Schmerz  in  der 
Magengegend,  die  nach  dem  Erbrechen  einer  sehr  sauren  Flüssigkeit 
merklich  nachliessen,  gegen  Morgen  trat  profuser  Schweiss  ein.  Vormit¬ 
tags  balle  der  Kranke  zweimal  Stuhlgang,  wobei  ein  röhrenförmiges 
Konkrement  von  plastischer  Lymphe  mit  abging.  Die  Magengegend 
war  gegen  Druck  etwas  empfindlich.  Um  Mitternacht  entstanden  ganz 
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plötzlich,  zuerst  in  der  Magengegend,  sehr  bald  aber  auch  im  übrigen 
Bauche,  die  heiligsten  Schmerzen.  Es  wurden  beruhigende  Klystiere 
und  Umschläge  angewandt.  Morgens  gegen  2  Uhr  wurde  der  Kranke 
ruhiger,  die  Schmerzen  liessen  nach ;  gegen  4  Uhr  schlief  er  ganz  ru¬ 
hig  ein,  und  erwachte  nicht  wieder.  —  Bei  der  Sektion  fand  man  die 
Eingeweide  der  Bauchhöhle  mit  einer  ziemlich  dünnen  kothigen  Masse 
bedeckt,  die  einen  sehr  üblen  Geruch  von  sich  gab.  Sie  war  durch 
ein  Loch,  das  von  der  Grösse  einer  Erbse,  neben  dem  Pylorus  in  der 
hintern  Wand  des  Magens  durch  Verschwärung  entstanden  war,  her 
vorgedruugen.  Der  Magen  war  ziemlich  stark  erweitert;  seine  Schleim¬ 
haut  hatte  hier  und  da  ein  zu  rolhcs,  entzündetes  Ansehn:  an  andern 
grösseren  Stellen  zeigte  diese  Membran  eine  schiefergraue  Farbe,  die  sich 
nicht  wegwaschen  liess.  Der  Pylorus  war  angeschwollen,  hart,  in 
Verschwärung  und  so  verengt,  dass  er  nur  die  Spitze  des  kleinen  Fin¬ 
gers  aufnehmen  konnte.  Die  rechte  Niere  war  mehr  als  um  das  Dop¬ 
pelte  vergrössert;  ihre  eigene  Haut  war  ziemlich  verdickt,  die  Rindeu- 
und  Marksubstanz  waren  ganz  desorganisirt,  nach  oben  zu  in  eine  spek- 
kigte,  mehr  nach  unten  zu  in  eine  weisse,  brücklichte,  mit  Eiter  und 
Jauche  vermengte  Masse  verwandelt.  —  Die  Nierenkelche  und  das 
Nierenbecken  waren  mit  6  gmssen,  knolligen,  gelblich  braunen  Nie¬ 
rensteinen  angefüllt,  die  sich  ganz  nach  der  Form  der  Höhlen,  gebil¬ 
det  hatten,  in  denen  sie  enthalten  waren. 


Entzündung  der  Därme.  Enteritis. 

A.  Enteritis  phlegmonosa  °). 

Nach  Markus.  (Entwurf  einer  speziellen  Pathologie  und  Therapie  1810.)  mit 
Anmerkungen  von  Abercroinbie  (Pathologische  und  praktische  Untersu¬ 
chungen  über  die  Krankheiten  des  Magens  und  Darmkanals.  1830.) 

Symptome.  Die  Enteritis  hat  ihre  eigenthiimlichen  Zeichen, 
welche,  ihrer  Manniclifaltigkeit  und  Verschiedenheit  ungeachtet,  doch 
mehr  oder  weniger  überall,  wo  die  Krankheit  sich  ausgcbildct  hat, 


¥)  Abercrombie  1.  c.  theilt  die  entzündlichen  Krankheiten  des  Darm¬ 
kanals,  in  Ilezug  auf  die  3  Gebilde,  welche  denselben  zusammensetzen,  in 
3  Klassen:  1)  Es  kann  sich  die  Entzündung  auf  die  Bauchfellhaut  beschrän¬ 
ken,  und  ihren  Verlauf  machen,  ohne  die  Muskclthätigkeit  des  Darmkanals 
zu  unterbrechen;  dies  ist  die  Peritonitis,  2)  Es  kann  die  Entzündung 
die  Bauchfell-  und  Muskelhaut  zu  gleicher  Zeit  helallen,  in  welchem  Falle 
man  die  Symptome  der  Peritonitis,  verbunden  mit  einer  Leibesverstopfung 
beobachtet,  welcher  Zustand  die  Krankheit,  welche  man  Enteritis 
nennt,  bildet.  3)  Endlich  kann  sich  die  Entzündung  ganz  allein  auf  die 
Schleimhaut  beschränken,  und  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinungen  her- 
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zugegen  sind.'  Im  Ganzen  6ind  die  Zeichen  die  nämlichen,  wie  bei 
der  Gasiritis.  Nur  aus  der  Oertlichkcit  der  Schmerzen  lässt  sich  die 
entzündete  Stelle  und  der  Unterschied  zwischen  Gastritis  und  Enteritis 
ausmitteln.  Ist  wirklich  das  Duodenum  entzündet,  so  bleibt  man 
lange  zweifelhaft,  ob  cs  diese  oder  jene  Form  sei.  Das  einzige  Merk¬ 
mal,  wodurch  sich  Gastritis  von  Enteritis  unterscheidet,  ist  bei  der  er¬ 
stem  der  Grad  des  Erbrechens.  Dieses  Symptom  ist  nämlich  bei  der 
Gastritis  so  heftig  und  anhaltend,  dass  sie  nicht  wohl  zu  verkennen  ist. 
Bei  der  Enteritis  ist  das  Erbrechen-  zwar  auch  zugegen,  besonders, 
wenn  die  dünnen  Därme  und  zwar  in  der  Nähe  des  Magens  entzündet 
sind,  allein  es  erfolgt  hier  nicht  sogleich  auf  die  genommenen  Getränke. 
Je  entfernter  vom  Magen  die  Entzündung  ist,  namentlich  wenn  sie  in 
den  dicken  Gedärmen  ihren  Silz  hat,  desto  weniger  heftig  ist  dieses 
Erbrechen.  Fixer  Schmerz  mit  Spannung  und  Geschwulst,  Fieber¬ 
hitze,  Kälte  der  Extremitäten  und  ein  eigenthümlicher  Zug  im  Gesichte 
des  Kranken,  sind  die  pathognomonischen  Symptome  der  Enteritis.  Die 
sensible  Beschaffenheit  des  obern  Theils  des  Darmkanals  macht,  dass 
dieser  fixe  Schmerz  niemals  bei  der  Enteritis  fehlt,  und  gewöhnlich 
von  grosser  Heftigkeit  ist.  Er  ist  bei  der  ächten  Enteritis  in  der  Na- 
belgcgcnd  gewöhnlich  heftig,  brennend,  mit  geringen  und  seltenen  Re¬ 
missionen;  jede  Berührung,  auch  die  leiseste,  vermehrt  ihn  auf  das 
empfindlichste.  Sitzt  der  Schmerz  in  der  Nabelgegend,  so  6ind  ge¬ 
wöhnlich  die  dünnen  Gedärme  entzündet;  nimmt  er  unter  der  Nabel¬ 
gegend  seinen  Anfang,  und  erstreckt  sich  erst  später  über  andere  Theile, 
so  hat  die  Entzündung  ursprünglich  in  den  dicken  Därmen  ihren  Sitz. 
Wo  die  Zufälle  in  den  Hypochondrien,  unter  der  Gestalt  einer  Pleuritis 
oder  Hepatitis,  hervortreten,  da  leidet  mehr  der  Grimm-  oder  Blinddarm. 
Ist  der  Schmerz  tief  in  den  Lenden,  geht  der  Kranke  oft  zu  Stuhle, 
geht  dabei  nichts  als  ein  zäher  Schleim  ab,  so  ist  der  Sitz  der  Ent¬ 
zündung  im  Mastdarme. 

Die  Enteritis  nimmt  oft  die  Form  anderer  topischer  Entzündun¬ 
gen  an,  wie  der  Peritonitis,  Nephritis,  Hepatitis,  Psoitis;  sie  unter¬ 
scheidet  sich  jedoch  von  diesen  Krankheitsformen,  durch  den  gespann¬ 
ten,  aufgetriebenen  Leib,  die  Angst,  Unruhe,  die  Verstopfung  und  die 
Vermehrung  des  Schmerzes  durch  jeden  Genuss  **).  Wohl  zu  unterschei- 


vorbringen,  die  durchaus  verschieden  von  denen  sind,  welche  in  den  obigen 
Fällen  Vorkommen,  und  oft  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen,  ohne  dass  die 
anderen  Häute  mit  ergriffen  sind. 

**)  Die  Enteritis  unterscheidet  sich  von  der  einfachen  Peritonitis  beson¬ 
der  dadurch,  dass  Erbrechen  und  eine  hartnäckige  Leibesverstopfung  vorhan¬ 
den  ist.  Der  Puls  ist  auch  gewöhnlich  anhaltender  beschleunigt,  der  Schmerz 
«heftiger  und  anhaltender,  und  dem  Leibkneipen  gleichend,  welches  beim  Ileus 
vorzukommen  pflegt.  Indessen  ist  dieses  nicht  immer  der  Fall;  die  Enteritis 
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den  sind  bei  der  Enteritis  noch  die  eigentümlichen  von  den  bloss  se¬ 
kundären  Zufällen.  Zu  den  letzteren,  die  gleichfalls  karakterislisch 
sind,  da  sic  von  dem  affizirten  Gebilde  abhängen,  gehören  im  Verlaufe 
und  am  Ende  der  Krankheit,  die  Sprachlosigkeit,  die  Ohnmächten, 
Zuckungen,  Delirien  und  die  Marmorkälte  des  Gesichts  und  der  Hände. 
Die  Verengerung  der  entzündeten  Därme  bewirkt  auch  noch  das  an¬ 
haltende  Erbrechen,  wobei  zuletzt  sogar  die  Exkremente  ausgebrochen 
werden,  und  ein  förmlicher  Ileus  entsteht. 

Diagnose.  Als  pathognomonische  Zeichen  für  die  Enteritis  phleg¬ 
monosa  können  folgende  angesehen  werden:  Mehr  oder  weniger 
heftige  Schmerzen  an  irgend  einer  Stelle  des  Unterleibs, 
die  durch  jeden  Druck  vermehrt  werden,  Kälte  derExtrc- 
mitäten,  ganz  besondere  Beängstigung  und  Unruhe,  Er¬ 
brechen  hartnäckiger  Verstopfung,  kleiner,  unregelmäs¬ 
siger  Puls,  ungewöhnliche  Ermattung,  schnelle  Verände¬ 
rung  des  Gesichts,  und  Einfällen  der  Augen. 

Aetiologie.  Unter  den  Ursachen  nehmen  die  klimatischen  Ein¬ 
flüsse  den  ersten  Platz  ein.  Da  der  gauzc  Darmkanal  ein  mein:  ve¬ 
nöses,  sensibles  Gebilde  ist,  so  wird  auch  die  Hitze  des  Sommers  und 
die  nassfeuchtc  Konstitution  des  Herbstes,  die  Entstehung  der  Enteri¬ 
tis  begünstigen.  Wirklich  kommt  sic  auch  am  häufigsten  im  Sommer 
und  Herbste  vor.  Die  Enteritis,  welche  ihren  Sitz  in  den  dünnen  Ge¬ 
därmen  hat,  ist  häufiger  im  Frühjahre  und  Sommer,  während  die  der 
dicken  Gedärme  sich  später,  zu  AnfaDge  des  Herbstes,  einzustcllen 
pflegt.  Sehr  häufig  kommen  Darmentzündungen  in  den  Gegenden  und 
Jahreszeiten  vor,  wo  Hitze  und  Kälte  schnell  mit  einander  wechseln. 
Wer  sich  erhitzt  und  gleich  darauf  abkühlt,  bekommt  leicht  Enteritis, 
wie  dies  die  entzündlichen  Koliken  wohl  ausser  Zweifel  setzen.  Zu  den 
übrigen  Ursachen,  welche  Enteritis  erzeugen  können,' gehören:  hitzige 
Sachen  aller  Art,  drastische  Purganzen,  wie  Aloetica  und  Aborliva, 
Gifte,  scharfe,  faule,  gallige  Materien,  unterdrückte  Blutflüsse,  Durchfälle, 
das  Heben  schwerer  Lasten,  Erkältungen  des  Unterleibes,  der  Füsse, 
zurückgelrelene  Ausschläge,  Gicht,  Rheumatismus,  äusserliche  Gewalt¬ 
tätigkeiten,  das  Kindbett,  Entzündung  benachbarter  Eingeweide,  ein 
kalter  Trunk  nach  Erhitzung  oder  Gcmülbsaflekten,  Einklemmung 
eines  Bruches,  Würmer,  welche  die  Gedärme  verletzen  und  durch¬ 
bohren. 


spricLt  sich  oft  vorzüglich  durch  Fieber,  verbunden  mit  heftigem  Erbrechen, 
Verstopfung  und  einer  Empfindlichkeit  des  Unterleibes,  nicht  aber  durch 
heftigen  Schmerz  aus.  Diese  Art  scheint  besonders  bei  jungen  Personen 
vorzukommen.  Der  Puls  ist  gewöhnlich  klein  und  schnell,  jedoch  auch  nicht 
immer;  denn  man  findet  Fälle,  woervoll  und  wenig  beschleunigt  ist.  Aber- 
cromhie  1.  c.  , 
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der  Unterleibsorgaue. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Der  Verlauf  der  Enteritis  ist  wie 
der  des  Synoclms  in  14  Tagen,  wenn  sie  nämlich  in  ihrer  genuinen 
Gestalt  auftrilt.  In  ihrer  grössten  Heftigkeit  lödtet  sie  schon  am  4., 
7.  Tage;  in  der  gelinderen  Form  erfordert  sic  21  Tage  und  oft  noch 
längere  Zeit  zu  ihrer  Beendigung  *).  Sie  entscheidet  sich  entweder 
kritisch,  oder  macht  einen  der  Ausgänge  in  Verhärtung,  Eiterung, 
Verwachsung  und  Brand.  Diese  Uebergünge  sind  verschieden,  je 
nachdem  der  obere  oder  untere  Theil  des  Darmes  entzündet  ist;  der 
crstcre  neigt  mehr  zur  Eiterung  und  Brand,  der  letztere  mehr  zur 
Verhärtung.  Kritische  Erscheinungen  bei  der  Enteritis  sind  ein  Schweiss, 
der  sicli  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  sedimentöser  Urin,  Durch- 
fall  und  Ilämorrhoidalfluss,  Sollen  diese  Bewegungen  aber  kritisch 
sein,  so  müssen  sich  bei  ihrem  Erscheinen  die  Schmerzen,  das  Brechen, 
die  Angst,  der  aufgetriebene,  gespannte  Leib  verlieren.  Die  Krisen 
erfolgen  am  4.,  7.  oder  auch  14  Tage  der  Krankheit. 

Leicht  geht  die  Enteritis  phlegmonosa  in  Eiterung  über.  Die¬ 
ser  Fall  tritt  in  den  dünnen  Gedärmen  häufiger  ein,  weil  sie  arteriel¬ 
ler  als  die  dicken  Gedärme  sind.  Tritt  nach  heftiger  Erhitzung  und 
darauf  folgender  starker  Erkältung  eine  sehr  lebhafte  Enterilis,  und 
zwar  bei  einer  Diathcsis  pblogistica,  bei  jugendlichen  vollblütigen  Per¬ 
sonen,  ein,  und  wird  sie  nicht  frühzeitig  genug  erkannt  und  zweck¬ 
mässig  behandelt,  so  steht  der  Uebergang  in  Eiterung  zu  besorgen. 
Sobald  diese  entstanden  ist,  lassen  zwar  die  heftigeren  Erscheinungen 
der  Enteritis  nach,  es  entsteht  aber  ein  neues  Fieber,  welches  mit 
Frostanfiillen  beginnt,  die  öfters  wiederkehren ,  und  wobei  die  Kran¬ 
ken  sich  sehr  ermattet  und  entkräftet  fühlen. 

Da  die  Enteritis  ihren  Sitz  in  einem  Gebilde  hat,  das  sehr  venös 
ist,  und  viele  Drüsen  enthält,  so  geht  sie  auch  häufig  in  Verhärtung 
über.  Diese  Beschaflenheit  ist  in  den  dicken  Gedärmen  vorwaltend; 
es  kommen  deshalb  diese  Verhärtungen  dort  auch  häufiger  vor.  Die 


*)  Die  Enteritis  wird  gewöhnlich  durch  eine  tympanitische  Auftreibung 
des  Unterleibes  und  ein  rasches  Sinken  der  Kräfte  tödtlich.  Bei  den  Lei¬ 
chenöffnungen  findet  man  gewöhnlich  eine  bedeutende  Absetzung  einer  fal¬ 
schen  Membran,  oft  verbunden  mit  einer  Absonderung  einer  flockenartigen 
oder  eiterartigen  Flüssigkeit,  und  gemeinhin  mit  einer  schwärzlichen  Färbung 
oder  einem  gewissen  Grade  des  Brandes  der  Gedärme.  Die  Krankheit  be¬ 
steht  ihrer  Natur  nach  in  einer  gleichzeitigen  Entzündung  der  Baucbfellhaut 
und  Muskelhaut,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  dieselbe  nach  dem  Ileus 
und  der  Peritonitis  entstehen,  oder  sich  gleich  anfänglich  in  ihrer  ausgebil¬ 
deten  Form  zeigen  kann.  Auch  kann  man  vermuthen,  dass  dieselbe  aus  ei¬ 
ner  in  der  Schleimhaut  anfangenden  Entzündung  sich  zu  entwickeln  yer- 
mag.  Abercrombie  1.  c. 
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Enteritis,  welche  Neigung  zur  Verhärtung  zeigt,  ist  die  mehr  katar¬ 
rhalische,  wobei  das  Fieber  den  reimt lirenden,  fast  inlermittirenden 
Typus  beobachtet,  die  Erscheinungen  nicht  sehr  lebhaft  und  heftig 
sind,  das  Individuum  selbst  nicht  vollsaftig,  mehr  von  kakochyiniscber, 
lymphatischer,  phlegmatischer  Beschaffenheit  ist.  —  Zeichen  einer  zu 
Stande  gekommenen  Verhärtung  sind  ein  stumpfes  Gefühl,  die  Empfin¬ 
dung  eines  Gewichts,  Drucks,  Zerrens  im  Leibe,  und  zwar  an  der 
Stelle,  die  vorzüglich  affizirt  war.  Bei  jeder  slärkern  Bewegung  des 
Körpers,  nach  dem  Genüsse  harter,  blähender  Speisen,  wird  dieses  Ge¬ 
fühl  deutlicher;  gewöhnlich  ist  damit  hartnäckige  Leibesverstopfung 
verbunden.  Bei  mageren  Personen  lässt  sich  die  verhärtete  Stelle  äus- 
serlich  entdecken.  Dergleichen  Kranke  leiden  vielfach  an  Koliken, 
Uebelkeiten,  Ansdehnung  des  Unterleibes,  Beängstigung.  Ueber  der 
Verhärtung  ist  der  Darm  meistens  sehr  erweitert.  Zuletzt  entsteht 
meistens  eine  ,tödtliche  Verstopfung,  ein  Ileus.  Oefters  bilden  sich 
auch  krebsartige  Geschwüre,  welche  unter  heftigen  Schmerzen,  Bre¬ 
chen,  Schluchzen,  Konvulsionen  tödtlich  endigen.  Wo  der  Gang 
langsamer  ist,  entsteht  Abzehrung  und  Wassersucht. 

So  wie  die  Gastritis  geht  auch  die  Enteritis,  als  die  Entzündung  eines 
sehr  sensiblen  Gebilde,  nicht  selten  in  Brand  über.  Es  geschieht  dies  au 
dem  obern  Tbeile  des  Darmkanals  häufiger,  als  an  den  unteren  dickeren 
Gedärmen.  Selbst  bei  eingeklemmten  Brüchen  ist  diese  Betrachtung  wich<- 
tig;  es  kommt  nämlich  viel  darauf  an,  welcher  Theil  eines  Darmes  einge¬ 
klemmt  ist.  Daher  gehen  denn  auch  wirklich  diejenigen  Hernien, 
wobei  die  dünnen  Gedärme  eingeklemmt  sind,  schneller  in  Brand  über. 
—  Oft  geht  die  Enteritis  schon  nach  24  Stunden,  zuweilen  nach 
2  —  3  Tagen  in  Brand  über.  Ob  die  Enterilis  in  Brand  überge¬ 
hen  werden,  hängt  zum  Theil  von  der  Diathesis  erysipelatoäa,  ty- 
pbosa  ab,  eben  so  von  den  ursächlichen  Momenten,  der  schwächlichen, 
sensiblen  Körperkouslitulion  und  von  der  zweckmässige^  oder  un¬ 
passenden  Behandlung.  Die  Enteritis,  welche  sich  sekundär  zu  andc- 
ren  Unterleibscntzündungen  gesellt,  wie  zur  Peritonitis,  geht  daher 
leichter  in  Brand  über;  die  Sensibilität  war  hier  schon  früher  sehr 
erhöht.  —  Die  Zeichen,  unter  welchen  die  Enteritis  in  Brand  über¬ 
geht,  sind  das  plötzliche  Verschwinden  der  Schmerzen,  die  stillen  De¬ 
lirien.  der  ausselzende,  höchst  veränderliche,  gesunkene  Puls,  ein  Lä¬ 
cheln,  ein  täuschendes  Wohlbefinden  des  Kranken,  Kälte  der  Extre¬ 
mitäten  und  des  Gesichts,  Schluchzen, '  zusainmcngefallcne,  glanz¬ 
lose  Augen,  Ohnmächten,  Meteorismus,  die  unwillkührlichen  Aus¬ 
leerungen  *). 


*)  Ein  Aufliören  des  Schmerzes,  ein  Sinken  der  Lebenskräfte,  eine  grosse 
Weichheit  des  Pulses  nnd  eine  Kälte  des  Körpers,  werden  gewöhnlich  als 
Symptome  angesehen,  die  Gangrän  und  folglich  einen  hoffnungslosen  Zustand 
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'  der  Unterleibsorgane. 

Die  'lymphatische  Beschaffenheit  des  Darmkanals  lässt  schon  im 
Voraus  vcrmuthcn,  dass  dieEulcritis  auch  vielfach  in  Verwachsung 
übergeht.  Dieser  Ausgang  wird  um  so  häufiger  sein,  je  mehr  die 
Enteritis  ihren  Sitz  au  der  Oberfläche  hat.  Bei  den  Leichenöffnungen 
findet  sich  häufig  die  Höhle  des  Unterleibes  voll  von  einer  molken¬ 
ähnlichen  Flüssigkeit,  die  verdünntem  Eiter  sehr  ähnlich  sieht,  und  auf 
und  zwischen  den  Gedärmen  hin  und  wieder  eine  dicke  Materie,  die 
völlig  das  Aussehn  von  Eiter  hat.  Auch  sind  sie  mit  einer  ähnlichen 
Materie  überzogen,  die  man  wie  eine  Haut  abzichcn  kann.  Dieses  ist 
offenbar  nichts  anderes  als  ausgetretene  Lymphe,  welche  zu  den  Ver¬ 
wachsungen.  wie  überall,  die  Veranlassung  giebt.  So  findet  man  denn 
auch  hier  die  häufigsten  Verwachsungen  der  Därme  unter  sich  und 
mit  anderen  Theilen.  Wo  dergleichen  Verwachsungen  eintreten,  da 
finden  sich  Störungen  in  den  Funktionen  der  Gedärme  ein;  sie  ver¬ 
hindern  die  Ausdehnung  des  Unterleibes  und  das  freie  Athmen *  *). 

Prognose.  Bei  einer  Krankheit,  die  wie  die  Enteritis  so  leicht 
in  Brand  übergeht,  muss  die  Prognose  ungünstig  sein.  Die  Grösse 
des  Organs,  die  Wichtigkeit  seiner  Funktion  und  seine  Struktur  ma¬ 
chen  ein  entzündliches  Leiden  desselben  nothwendig  zu  einer  lebens¬ 
gefährlichen  Krankheit.  Die  grössere  oder  mindere  Gefahr  hängt  zum 
Theil  davon  ab,  ob  der  Sitz  der  Krankheit  in  den  dicken  oder  dün¬ 
nen  Gedärmen  ist.  Die  Entzündung  der  letzteren  bringt  mehr  Gefahr, 
weil  sie  leichter  in  Brand  übergeht.  Eben  so  hängt  die  Prognose, 
wie  bei  allen  andern  Entzündungen,  auch  hier  von  der  Diathesis,  der 
Constitutio  annua,  der  körperlichen  Beschaffenheit,  den  einzelnen  ur¬ 
sächlichen  Momenten  und  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  ab.  Je  sen¬ 
sibler  das  Individuum,  desto  ungünstiger  die  Prognose.  Daher  ist  die 
Prognose  bei  Schwangeren,  Kindbetterinnen  und  Kindern,  wenn  sie 
von  der  Enteritis  ergriffen  werden,  so  ungünstig.  Viele  Kinder  ster¬ 
ben  wohl  an  der  Enteritis,  weil  sie  zu  spät  oder  gar  nicht  erkannt 
wird,  hauptsächlich  wegen  der  grossen  Reizbarkeit  der  kindlichen  In¬ 
dividualität.  Unendlich  viele  Kinder  fallen  als  Opfer  dieser  Krankheit, 
von  denen  man  wähnt,  sie  wären  an  Konvulsionen  gestorben,  obgleich 


der  Krankheit  anzeigen.  Allein  dies  ist  nicht  immer  der  Fall;  es  können 
diese  Erscheinungen  bei  einer  leichten  und  neu  entstandenen  Entzündung  Vor¬ 
kommen,  und  es  ist  möglich,  dass  die  Kranken  genesen,  wenn  dieselben  auch 
vorhanden  sind.  Mehrere  Beobachtungen  bestätigen  diese  Behauptung.  Aber- 
crombie  1.  c. 

*)  Treten  Härte  und  Spannung  des  Unterleibes,  verbunden  mit  einem 
Grade  von  Auftreibung  desselben,  in  einer  spätem  Periode  der  Krankheit  ein, 
so  darf  man  vermuthen,  dass  die  Krankheit  in  ein  chronisches  Leiden,  ver¬ 
bunden  mit  bedeutenden  Adhäsionen  und  Ausschwitzungen  übergeht.  Aber- 
crorabie,  1.  c. 
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diese  nur  den  Uebergang  der  Entzündung  in  Gangrän  andeuten.  —  Bei 
eingetretener  Gangrän  ist  der  Ausgang  stets  tüdtlicb,  ausgenommen 
bei  der  Ilernia  incarcerata,  wo  sich  nicht  selten  eben  dadurch  ein 
künstlicher  After  bildet.  Auch  bei  dem  brandigen  Volvulus  soll  der 
afGzirte  Theil  durch  die  Gedärme  aus  dem  Körper  geschafft  werden 
können.  —  Was  die  Heftigkeit  der  Zufälle  betrifft,  so  hängt  bei  der 
Prognose  manches  davon  ab,  wie  die  Beschaffenheit  der  pathognomoni- 
schen  Zeichen  der  Enteritis  sich  verhält.  Je  heftiger  der  Schmerz,  das 
Erbrechen,  die  Angst,  Unruhe,  je  hartnäckiger  die  Verstopfung,  je  grös¬ 
ser  die  Spannung  und  Auftreibung  des  Unterleibes *  *),  je  kälter  die  Ex¬ 
tremitäten,  desto  hartnäckiger  der  Zustand,  und  desto  grösser  die 
Gefahr. 

Kur.  In  einer  so  gefahrvollen  Krankheit,  welche  oft  schon  bin¬ 
nen  wenigen  Tagen  tödlet,  muss  die  Hülfe  rasch  uud  kräftig  sein. 

< 

*)  Ein  trommelsüchliger  Zustand  des  Unterleibes  kommt  bei  verschiede¬ 
nen  Formen  der  Krankheit  vor,  und  muss  jedesmal'  als  ein  Symptom  be¬ 
trachtet  werden,  das  die  sorgfältigste  Beachtung  verdient.  Am  ungünstigsten 
ist  die  wahre  Tympanitis  abdominalis,  die, in  Folge  einer  Durchlöcherung 
des  Darmes  und  der  daher  rührenden  Ansammlung  von  Luft  in  der  Bauch, 
fellhöhle  entsteht  In  den  ersten  Zeiträumen  der  Enteritis  kann  ein  tympa- 
nitischer  Zustand  von  einer  temporären  Störung  der  Muskelthätigkeit  entste¬ 
hen  und  wieder  verschwinden,  sobald  die  Entzündung  wieder  beseitigt  wor¬ 
den.  Wenn  sich  derselbe  aber  in  einer  spätem  Periode  der  Krankheit  ein¬ 
stellt,  so  muss  man  diesen  Zustand  mit  ängstlichen  Blicken  betrachten. 
Kommt  derselbe  in  dieser  Periode  früher  vor,  als  bis  die  Entzündung  besei¬ 
tigt  ist,  so  ist  er  gewöhnlich  ein  den  Tod  verkündendes  Symptom,  da  er 
,  von  einem  völligen  Verlust  des  Tonus  der  Gedärme  entsteht,  und  gemeinhin 
mit  sehr  bedeutenden  Adhäsionen  verbunden  vorkommt.  Die  Tympanitis 
kann  aber  auch,  nach  völliger  Beseitigung  der  Entzündung,  von  einem  blossen 
Verlust  des  Tonus  dcrTheile  entstehen,  und  sie  kann  in  einem  solchen  Falle 
geheilt  werden,  wenn  sich  der  Kranke  auch  für  den  Augenblick  in  einer  sehr 
beunruhigenden  Lage  befinden  sollte.  Es  ist  in  einem  solchen  Falle  oft 
durchaus  unmöglich  mit  Gewissheit  zu  bestimmen,  von  welchem  dieser  bei¬ 
den  Zustände  die  Krankheit  abhängt;  doch  scheint  es  unter  solchen  Umstän¬ 
den  am  besten,  anzunehmen,  dass  dieselbe  von  dem  günstigeren  Zustande, 
von  welchem  eine  Heilung  möglich  ist.  abhängig  sei.  Ulan  muss  in  einem 
solchen  Falle  kleine  Gaben  Wein  oder  Branutwein  reichen,  und  diese  in  kur¬ 
zen  Zwischenräumen  nehmen  lassen.  Ferner  muss  man  den  Leib  leicht  kom- 
primiren  und  reiben  lassen,  und  endlich  Klyslire  von  Bouillon,  der  man  be¬ 
deutende  (Quantitäten  Chinapulver  oder  schwcfelsaures  Chinin,  Terpenthin 
oder  Asa  lbetida ,  und  mässige  Gaben  Laudanuin  zusetzt  und  alle  2  bis 
3  Stuuden  wiederholen  lässt,  anwenden.  Laxirmiltel  erfordern  stets  die 
höchste  Vorsicht,  und  nur  der  mildesten  darf  man  sich  bedienen.  In  prakti¬ 
scher  Hinsicht  hat  die  Krankheit  ein  ungemeines  Interesse,  da  der  Kranke  oft 
schon  im  Sterben  begriffen  ist,  und  sich  doch  bei  einer  sorgsamen  Behand¬ 
lung  schnell  wieder  erholen  kann.  Abercrombie  1.  c. 
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der  Unlerleibsorganc. 

Wird  die  Enteritis  nur  früh  genug  erkannt,  so  ist  die  Hülfe  wohl 
möglich.  Die  arterielle  Beschaffenheit  des  affizirten  Gebildes  ist  nicht 
von  der  Bedeutung,  dass  die  Grösse  und  Intensität  der  Entzündung 
an  sich  sehr  ausgezeichnet  wäre.  Der  Heilung  der  Enteritis  steht  we¬ 
niger  entgegen,  als  der  der  Gastritis,  weil  die  Assumta  nicht  so  schnell 
wieder  ausgebrochen  werden.  Wo  bei  der  Enteritis  phlegmonosa  die 
Krankheit  in  Gangrän  oder  in  Eiterung  übergeht,  da  darf  man  anneh¬ 
men,  dass  der  Fehler  in  der  Behandlung  lag. 

Es  giebt  keine  Enteritis,  sie  mag  nun  phlegmonös,  gastrisch,  ery- 
sipelatös  oder  typhös  sein,  wobei  die  Blutcntleerungcn  im  ersten  Zeit¬ 
räume  nicht  indizirt  wären.  Da  die  Gefahr  bei  der  Euteritis  obwal¬ 
tet,  dass  6ie  in  Brand  und  Eiterung  übergehen  kann,  Ausgänge,  welche 
früher  oder  später  den  Tod  nach  sich  ziehen,  so  kann  durch  dieBlut- 
entlcerung  allein  dieser  Gefahr  vorgebeugt  werden.  Diese  Indikation 
ist  dringender  als  jede  andere,  selbst  als  die,  auf  Beseitigung  der  Ur¬ 
sachen  Bedacht  zu  nehmen.  Das  letztere  ist  nicht  immer  ausführbar. 
Selbst  bei  der  Hernia  incarcerata  ist  man  oft  in  die  Nothwcndigkcit 
versetzt,  erst  die  Blutentlecrungen  vor^unehmen,  ehe  man  zur  Repo¬ 
sition  oder  Operation  schreitet.  Auch  bei  Verdacht  genommener  Gifte 
tritt  zuweilen  die  Nothwcndigkeit  ein,  vorher  Blutentziehungen  zu  in- 
stituiren,  ehe  man  auf  Entfernung  der  schädlichen  Stoffe  denkt.  — 
Bei  der  Enteritis  phlegmonosa,  bei  einer  Dialhcsis  phlogistica,  bei  ju¬ 
gendlichen,  wohlgenährten,  vollsaftigen  Personen,  nach  heftiger  Er¬ 
hitzung  und  Erkältung,  namentlich,  wenn  der  Sitz  der  Entzündung  in 
den  dünnen  Gedärmen  ist,  sind,  wie  bei  der  Gastritis,  gleich  im  Anfänge, 
bei  dem  heftigen  Schmerz,  dem  Erbrechen,  der  Kälte  der  Extremitäten, 
drei  auch  vier  Aderlässe  schnell  hintereinander  anzuwenden,  bis  die 
Heftigkeit  der  Zufälle  nachzulassen  beginnt.  Der  Puls  besonders  muss 
freier  werden,  auch  die  Kälte  der  Extremitäten  naclilassen.  Wenn 
hier  der  Arzt  zögert,  und  den  Muth  verliert,  so  ist  der  Kranke,  der 
gerettet  werden  konnte,  verloren.  , 

Die  Blutentleerungen  bei  der  Enteritis  beschränken  sich  nicht 
allein  auf  die  Venaesectionen,  sondern  auch  die  Blutegel  und  Schröpf¬ 
köpfe  verdienen  grosse  Empfehlung.  Die  ersteren  zumal  kommen  da 
in  Anwendung,  wo  unterdrückte  Blutflüsse  zur  Entstehung  der  Ente¬ 
ritis  Anlass  gaben,  wie  zurückgetretene  Hämorrhoiden  und  unter¬ 
drückte  Menstruation.  Wenn  die  Blutegel  etwas  nutzen  sollen,  müs¬ 
sen  sie  in  hinlänglicher  Menge  angewendet  werden,  zu  12 — 24  Stück 
auf  einmal.  Wenn  bei  der  Enteritis  die  Entzündung  sich  besonders 
auf  eine  Stelle  kouzenlrirt,  wenn  keine  beträchtliche  Diathesis  phlo¬ 
gistica  und  Vollblütigkeit  Statt  findet,  wenn  die  Entzündung  mehr 
crysipelalös  als  phlegmonös  ist,  so  6iud  die  Blutegel  indizirt  und  der 
Venaesection  vorzuziehen. 

Das  Nilrum  und  der  Sauerhonig,  die  zwei  vorzüglichsten  anti- 
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phlogistisclicn  Mittel  in  der  Entzündung,  finden  bei  der  Enteritis,  so 
wie  bei  der  Gastritis,  selten  ihre  Anwendung.  Inzwischen  werden  sie 
doch  in  der  phlegmonosa  gefordert  und  vertragen,  wenn  sie  mit  schlei¬ 
migen  and  öligen  Mitteln  versetzt  werden.  Aber  auch  dann  darf  die 
Gabe  nicht  zu  gross  sein.  Es  findet  überhaupt  liier  fast  das  nämliche 
Heilverfahren,  wie  bei  der  Gastritis,  Statt.  Die  lauwarmen  Getränke 
leisten  auch  hier,  die  vorzüglichsten  Dienste,  so  wie  die  Emulsionen 
sich  hier  besonders  empfehlen,  da  man  bei  Krankheiten,  bei  denen 
das  Erbrechen  ein  begleitendes  Symptom  ist,  ganz  besonders  auf  an¬ 
genehme  Getränke,  die  ohne  Ekel  in  grosser  Menge  genommen  wer¬ 
den  können,  Bedacht  zu  nehmen  hat.  Es  ist  dieser  Gegenstand  hier 
nm  so  wichtiger,  da  eben  der  Durst  bei  der  Enteritis  ungemein  stark  ist. 

Der  Gebrauch  der  ausleerenden  Mittel  muss  von  der  Diathesis, 
der  Constitutio  anuua  und  dem  Sitze  der  Entzündung  bestimmt  wer¬ 
den.  In  der  Enteritis  mit  der  Diathesis  gastrica  im  Sommer,  und  wo 
der  Silz  der  Entzündung  weniger  in  den  dünnen,  und  mehr  in  den 
dicken  Därmen  ist,  wird  der  Gebrauch  der  gelind  abführenden  Mittel 
aus  Weinstein,  Tamarinded',  Kassia  und  Manna  anwendbar  sein. 

Man  hat  auch  den  Mohnsaft,  dfen  Hyoscyamus  und  andere  krampf¬ 
stillende  Mittel  als  höchst  wirksam  in  der  Enteritis  empfohlen.  Indes¬ 
sen  scheinen  diese  Mittel  wenigstens  im  ersten  und  im  zweiten  Zeit¬ 
räume  nicht  zu  passen.  Der  Krampfzusland,  wenn  ihm  Entzündung 
zum  Grunde  liegt,  weicht  bekanntlich  anderen  Mitteln.  Die  Blulenl- 
leerungcn  sind  es,  welche  in  der  Enteritis  den  heftigsten  Schmerz  und 
Krampf  am  sichersten  heben.  Selbst  die  Anwendung  des  Opiums  in 
der  Dysenterie,  so  lange  der  Enlzündungszusland  audauert,  dürfte 
manche  wichtige  Einschränkung  erfordern. 

Die  Tendenz  der  Enteritis  in  Brand  überzugehen,  lässt  erwarten, 
dass  der  Kampher  und  der  Moschus,  im  zweiten  Zeitraum  der  Krank¬ 
heit,  besonders  wenn  sie  schon  Anfangs  den  crysipelalöscn,  typhösen 
Karakter  angenommen  hat,  in  Verbindung  mit  den  schleimigen,  öli¬ 
gen  Mitteln  höchst  wirksam  sein  müsse.  Zeigen  sich  die  Symptome 
gleich  in  dem  ersten  Stadio  der  Euleritis,  so  sind  es  die  eigentlichen 
antiphlogistischen  Mittel,  welche  indizirt  sind;  ist  die  Gangrän  aber 
eine  blosse  Folge  der  Entzündung  im  2.  und  3.  Stadium,  so  zeigen 
sich  die  sogenannten  inzitirenden  Mittel  am  wirksamsten. 

Sehr  nützlich  erweisen  sich  in  der  Enteritis  die  Klyslirc,  nament¬ 
lich,  wo  der  Sitz  der  Entzündung  in  den  dicken  Därmen  ist.  Wenn 
nur  nicht  das  Rektum  das  affizirte  Gebilde  ist,  so  leisten  hier  die  Kly- 
sticrc  das,  was  bei  der  Gastritis  die  milden  Gelräuke  thun.  Man 
muss  aber  nur  nicht  die  Absicht  haben,  direkte  Ocfluung  zu  bewir¬ 
ken,  und  die  Flüssigkeit  in  grosser  Menge,  und  vielleicht  gar  von 
aufiüsendcr,  reizender  Beschaffenheit  beibringen.  Es  müssen  Injektio¬ 
nen  zu  wenigen  Unzen  6cin,  welche  keine  anderen  Ingredienzien  ent- 
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halten,  als  die  man  auch  durch  den  Mund  geben  würde,  und  die  den 
Ent zündungszustaml  zu  heben  im  Stande  sind. 

Auch  die  äussern  Umschläge  und  Einreibungen  sind  von  grosser 
Wirksamkeit  in  der  Enteritis.  Die  lauwarmen  Umschläge,  wenn  man 
Erkältung  dabei  zu  vermeidendm  Stande  ist,  stillen  die  Schmerzen, 
das  Erbrechen,  und  wirken  überhaupt  höchst  wohlthätig.  Trefflich 
wirken  auch  die  Einreibungen  aus  dem  Unguento  Althaeae  mit  dem 
Ol.  Hyoscyami  und  nach  Umständen  mit  dem  Ungt.  mercuriali,  dem 
Linimcuto  volatili.  Auch  bei  der  Anwendung  dieser  Mittel  muss  die 
Diathesis  und  das  Stadium  der  Krankheit  berücksichtigt  werden. 

Sobald  die  Entzündung  in  Eiterung  übergegangen,  sind  nur  die 
erweichenden  Mittel  innerlich  und  äusserlich  indizirt.  In  diesen  Fällen 
leisten  Milchbäder  sehr  gute  Dienste.  Ueberhaupt  6ind  lauwarme  Bä¬ 
der  von  erweichenden  Kräutern  in  der  Enteritis  von  der  vorzüglich¬ 
sten  Wirkung,  wie  dies  bei  eingeklemmten  Brüchen  die  Erfahrung 
hinreichend  bewiesen  hat.  Man  darf  sich  aber  nicht  auf  ein  Bad  ein¬ 
schränken,  sondern  muss  sie  öfters  wiederholen,  drei  auch  viermal  in 
24  Stunden.  —  So  lange  sich  der  Abscess  nicht  geöffnet  hat,  müs¬ 
sen  alle  tonischen,  reizenden  Mittel  entfernt  bleiben.  In  dem  ersteu 
Zeiträume,  wo  der  Abscess  sich  gebildet  hat,  sind  oft  die  antiphlogi¬ 
stischen  Mittel  noch  erforderlich,  indem  einige  Stellen  noch  der  Ent¬ 
zündung  unterliegen.  Erst  wenn  der  Abscess  sich  geöffnet  hat,  sind  die 
Cura  lactea,  die  China,  die  Myrrhe  und  das  isländische  Moos  angezeigt. 

Bei  zurückgebliebener  Verhärtung  ist  von  dem  Gebrauch  der  Mer¬ 
kurialien  innerlich  und  fast  ausschliesslich  noch  einige  Hülfe  zu  er¬ 
warten.  Kann  man  die  verhärtete  Stelle  entdecken,  so  wendet  man 
mit  grösserer  Sicherheit  das  Quecksilber  äusserlich  an.  Uebrigens  muss 
man  zu  seifenartigen  künstlichen,  wie  auch  zu  den  natürlichen  kali- 
schen  Schwefelbädern  seine  Zuflucht  nehmen. 


Die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals. 

Enteritis  mucosa. 

Nach  Lesser.  (Die  Eulzündung  und  Verschwärung  der  Schleimhaut  des 
Darinkanals,  Berlin  1830.)  mit  Anmerkungen  von  Stokes  (Die  Heilung  der 
innern  Krankheiten.  Leipzig  1835.) 

Symptome.  Die  Krankheit  in  ihrem  ersten  Entstehen,  erregt 
gewöhnlich  wenig  Aufmerksamkeit*).  Der  Kranke  fühlt  sich  matt, 


°)  Diese  Entzündung,  die  gewöhlich  ihren  Sitz  in  der  Schleimhaut  des 
Dünndarmes  hat,  und  als  Ileitis  auftritt,  ist  aus  zwei  Gründen  sehr  wich¬ 
tig;  einmal  weil  sie  sehr  häufig  vorkommt,  und  zweitens  w’eil  sie  so  tückisch 
und  täuschend  auftritt,  dass  schon  viel  Erfahrung  und  Umsicht  dazu  gehört 
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krafllos,  niedergeschlagen;  er  ist  ängstlich,  reizbaren  Cemüths,  das 
Angesicht  ist  verändert,  der  Blick  matt,  das  Auge  eingefallen,  die 
Ilaut  trocken  und  die  Temperatur  derselben  etwas  erhöht.  Der  Kranke 
bat  Durst,  aber  in  der  Regel  kein,  oder  doch  nur  ein  geringes  Ge- 
fässfieber;  die  Zunge  ist  gerüthet  mit  hervorragenden  Papillchen;  ge¬ 
störte  Verdauung,  Appetitlosigkeit,  in  der  Regel  ein  eigenthümlicber, 
fieberhafter  Geruch  aus  dem  Munde;  entweder  zu  Anfang  sparsame 
oder  unordentliche  Stuhlentleerungcn,  oder  gleich  anfänglich  Durch¬ 
fall,  welcher  wenigstens  bald  eintritt,  hnd  bis  zur  Entscheidung  der 
Krankheit  andauert.  Dabei  mehr  oder  weniger  Schmerz  im  Unter¬ 
leibe,  der  auch  zuweilen  ganz  fehlt;  etwas  gespannter,  öfters  cingezo- 
gener  Unterleib;  bisweilen  Eingenommenheit  und  Schwere  des  Kopfes, 
Uebclkeit  und  Erbrechen,  beschwerliches  Urinlassen,  auch  wohl  Te- 
nesmus.  fm  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  Diarrhoe,  grosse  Hin¬ 
fälligkeit,  Sinken  der  Kräfte,  Schwinden  dos  Muskelfleisches  und  des 
Fettes;  mitunter  Somnolenz,  doch  keine  eigentlichen  nervösen  Sym¬ 
ptome.  Unter  diesen  mehr  oder  minder  intensiven  Erscheinungen  kann 
die  Krankheit  schon  in  8  — 11  Tagen  tödtlich  werden,  auch  wohl 
5  —  6  Wochen  andauern ;  bei  längerer  Dauer  geht  sie  in  eine  chro¬ 
nische  Form  über,  und  kann  als  solche  Monate  lang  bestehen.  Tritt 
Genesung  ein,  so  geschieht  dies  nie  plötzlich  durch  Krisen;  die  Diar¬ 
rhoe  lässt  dann  immer  mehr  nach,  der  Kranke  erholt  sich,  wird  hei¬ 
terer,  gesprächiger;  die  Kräfte  kehren  aber  niemals  so  schnell  wieder, 
als  sie  schwanden.  Erfolgt  der  Tod,  so  geschieht  dies  nicht  selten, 


um  sie  sogleich  richtig  zu  erkennen.  Unter  allen  Darmentzündungen  beglei¬ 
tet  die  Ileitis  am  häutigsten  das  Fieber,  weshalb  Broussais,  da  er  sie  so 
oft  als  begleitendes  Symptom  des  Fiebers  beobachtete,  annahm,  dass  das  Fie¬ 
ber  sekundär,  die  Ileitis  hingegen  die  primäre  Krankheit  sei.  Weitere  Nach¬ 
forschungen  haben  dargethan,  dass  Broussais  irrt,  und  dass  die  Ileitis  in 
manchen  Fällen  nur  symptomatisch  im  Verlaufe  eines  Fiebers  erscheint; 
nichts  desto  weniger  aber  ist  sie  immer  von  grosser  Wichtigkeit,  und  sehr 
oft  die  Todesursache  vieler  Fieberkranken.  Unter  allen  Theilen  des  Darm¬ 
kanals  werden  der  Magen  und  das  Ucum  im  Verlaufe  eines  Fiebers  am  häu¬ 
figsten  von  Entzündung  'ergriffen;  es  giebt  gewiss  nur  wenige  Fälle  von 
Typhus,  in  denen  nicht  eine  Ileitis  vorkäme.  Sehr  wahrscheinlich  ist  es, 
dass  bei  den  Kinderkrankheiten,  die  man  mit  dem  Kamen  Febris  verminosa, 
Febris  remittens  infantum  und  Febris  biliosa  bezeichnet,  die  Ileitis  im  Allge¬ 
meinen  die  primäre  Krankheit,  und  das  Fieber  nur  symptomatisch  ist.  In 
dem  einen  oder  andern  Stadium  der  Tabes  mesenlerica  kommt  sie  fast  immer 
vor,  so  wie  sie  auch  in  manchen  Fällen  der  Affektion  der  Gckrüsdrüsen  vor¬ 
hergeht.  Bei  Phthisischen  wird  sic  sehr  häufig  beobachtet,  uud  wo  in  ei¬ 
nem  Falle  von  Phthisis  eine  längere  Zeit  dauernde  Diarrhoe  wahrgenommen 
wird,  ist  es  6ehr  wahrscheinlich,  dass  Verschwärung  im  Blinddarm,  Dick¬ 
darm  und  untern  Tlieile  des  Dünndarmes  vorhanden  sei.  Stokes  1.  c. 
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bei  völligem  Bewusstsein  des  Kranken,  ganz  plötzlich  und  unerwartet, 
nachdem  derselbe  sich  noch  kurz  zuvor  anscheinend  wohl  befand, 
auch  wohl  mit  noch  ziemlichem  Appetite  gegessen  halte.  Oeflers 
nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  der  Krankheit  sinken  die 
Kräfte  plötzlich,  und  cs  erfolgt  die  Auflösung  des  Kranken  durch  Er¬ 
schöpfung.  Es  kaun  aber  auch  der  Tod  durch  Uebergang  in  eine 
wahre  Enteritis  oder  Peritonitis  erfolgen,  welche  letztere  Form,  be¬ 
sonders  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit,  nicht  selten  Folge  einer 
staitgehablen  Perforation  irgend  einer  Därmparlie  ist. 

Die  wesentlichsten  Symptome,  die,  nach  dem  Gesagten,  die  Exi¬ 
stenz  einer  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  andcuten,  sind 
folgende: 

1.  Der  Schmerz  ist  unbestimmt;  zuweilen  ist  er  lebhaft,  zuwei¬ 
len  klagt  der  Kranke  gar  nicht,  oder  nur  bei  einem  bedeutenden  Drucke 
an  dieser  oder  jener  Stelle  über  Empfindlichkeit;  zu  Zeiten  fehlt  der 
Schmerz  ganz,  man  mag  einen  noch  so  starken  Druck  auf  den  Unter¬ 
leib  anbringen.  Häufig  geht  der  Stuhlentleerung  ein  Schmerz  und 
eine  nagende  Empfindung  voraus;  je  längere  Zeit  vor  der  Entleerung 
dies  der  Fall  ist,  desto  höher  hinauf  darf  man  den  Sitz  des  Uebels 
vermulhen.  Hin  und  wieder  kann  man  wohl  aus  der  Oertlichkeit 
des  Schmerzes  auf  den  Sitz  des  Leidens  schliessen,  allein  dies  ist 
nicht  immer  der  Fall.  So  soll  bei  einer  Entzündung  der  dünnen 
Därme  der  Schmerz  oberhalb  des  Nabels  statlfinden;  es  ist  dies  jedoch 
keine  konstante  Erscheinung  *).  Schmerzen  in  den  Hypochondrien 
bei  anderweitigen  Erscheinungen,  die  ein  Kranksein  des  Darmkanals  be¬ 
kunden,  deuten  auf  ein  Leiden  des  Colon  adscendens  und  descendens. 
Mitunter  sind  bei  einem  Leiden  des  untern  Colon  so  heftige  Rücken¬ 
oder  Kreuzschmerzen,  dass  man  verleitet  wird,  auf  eine  Psoitis  zu 
schliessen.  Tenesinus  spricht  für  ein  Leiden  des  Dickdarms  in  sei¬ 
ner  untern  Partie,  namentlich  für  ein  entzündliches  Ergriffensein  des 
Masldarms. 

2)  Die  Ausleerungen  sind  zuweilen  wässerig  und  dunkel¬ 
farbig,  zuweilen  weisslich,  häufig  auch  gelb  und  kothig;  nicht  sel¬ 
ten  gehen  Speisen  und  Getränke  fast  ganz  unverändert  ab;  häufig 
werden  gleichzeitig  flockige,  weissliche,  gleichsam  häutige  Massen 
entleert.  In  einigen  Fällen  sind  die  Ausleerungen  äusserst  häufig, 

«-  i  ■  ■  ■ 

°)  Der  Kranke  klagt  bei  der  Ileitis  selten  über  Schmerzen;  dieser  Um¬ 
stand  ist  von  grosser  Wichtigkeit.  Bei  genauerer  Untersuchung  bemerkt  man 
jedoch  eine  Empfindlichkeit  des  Leibes,  die  aber,  sowohl  dem  Grade  als  dem 
Orte  nach,  sich  von  dem  Schmerze  bei  einer  Entzündung  in  dem  oberen 
Theile  des  Darmes  unterscheidet.  Nicht  in  der  Gegend  des  Epigastriums, 
sondern  zwischen  dem  Nabel  und  dem  Darmheinkamme  der  rechten  Seile 
wird  die  Empfindlichkeit  wahrgenommen,  und  wenn' man  die  Stelle  drückt, 
so  empfindet  der  Kranke  mehr  oder  weniger  Schmerz.  Stokes  1.  c. 
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häufig,  in  anderen  geht  die  Krankheit  rasch  zum  tödtlichen  Ende,  wäh¬ 
rend  täglich  nicht  mehr  als  3 — 4  Stühle  erfolgen.  Iu  der  Regel  sind 
die  Entleerungen  übelriechend,  oft  sehr  stinkend;  je  weiter  die  Krank¬ 
heit  fortgeschritten,  desto  mehr  ist  dies  der  Fall.  Bei  Kindern  sind 
die  Sedes  oft  schaumig,  braun,  gallertartig,  oft  6ind  sie  grasgrün,  mit 
weisslichen  Partikeln  untermischt*). 

3.  Die  flaut  ist  in  der  Regel  trocken,  pergamentartig,  zuweilen 
unangenehm  heiss  anzufühlen.  Erfolgt  zu  Zeiten  ein  reichlicher 
Schweiss',  so  ist  dieser  niemals  kritisch  und  bald  vorübergehend. 

4.  Die  Zunge  ist  in  den  gelinderen  Graden  ziemlich  feucht;  bei 

einem  hölicrn  Leiden  ist  sie  zuweilen  trocken,  auch  wohl  rauh,  da¬ 
bei  in  seltenen  Fällen  ganz  ohne  Belag,  dunkel  gerölhet.  Gewöhn¬ 
lich  ist  sie  an  den  Seiten,  an  der  Spitze  und  in  der  Mitte  stark  ge- 
röthet,  und  es  sind  deshalb  die  Papillchen  sehr  hervorstehend;  die 
übrigen  Theile  nach  der  Basis  zu  haben  einen  grauweissen  Bezug, 
welcher  im  spätem  Verlaufe  wohl  eine  braune  Färbung  annimmt. 
Diese  Beschaffenheit  der  Zunge,  im  Verein  mit  den  andern  wesentli¬ 
chen  Erscheinungen,  ist  ein  llauptkarakteristikum  der  Kraukheit;  für 
sich  allein  kann  sie  die  Diagnose  nicht  begründen,  da  auch  bei  an¬ 
dern  Krankheiten,  z.  B.  beim  Scharlach,  eine  ähnliche  rothe  Farbe 
stallfmden  kann.  • 

5.  Erbrechen,  abgesehen  von  dieser  symptomatischen  Erschei¬ 
nung  bei  Magenentzündungen,  spricht  für  ein  Entzüudungsleideu  des 
Duodenum  und  des  obern  Thciles  des  Dünndarmes  überhaupt. 

6.  Erschwertes  Uriniren  ist  nicht  immer,  doch  aber  zuwei¬ 
len  bei  dieser  Krankheit  vorhanden,  und  kann  im  ganzen  Verlaufe  de^ 
Krankheit  andauern;  ein  vorzugsweises  Leiden  des  Colon  adscendens 
und  descendens  dürfte  vornehmlich,  doch  nicht  immer,  durch  diese  Er¬ 
scheinung  angedeutet  werden  **). 


*)  Die  Beschaffenheit  des  entleerten  Kothes  ist  60  verschieden,  dass  sich 
hierauf  keine  feste  Diagnose  begründen  lässt;  man  hat  sie  in  Fällen,  die  ei-, 
nen  tödtlichen  Ausgang  nahmen,  ganz  normal  gefunden.  Stokes  1.  c. 

•*)  Da  die  Diagnose  der  Ileitis  meist  nur  aus  negativen  Zeichen  (|>ar  voie 
d’exclusion)  ermittelt  zu  werdeu  pflegt,  so  ist  es  gewiss  der  Blühe  werth,  ein 
Symptom  zu  erforschen,  das  den  Arzt  in  den  Stand  setzt,  mit  Bestimmtheit  eine 
Ileitis  zu  erkennen.  Stokes  glaubt,  ein  solches  gefunden  zu  haben,  von  dem 
noch  nirgends  die  Rede  gewesen;  es  ist  dies  nämlich  die  vermehrte  Pul¬ 
sation  der  Abdominalgefässe.  Man  bemerkt  in  solchen  Fällen  nicht 
bloss  eine  vermehrte  Pulsation  der  Abdominalaorta,  sondern  man  findet  auch, 
dass  diese  vermehrte  Thätigkeit  sich  sogar  bis  zu  den  Fcmoralartcrien  er- 
srcckt,  während  die  Arterien  der  Oberextremitäten  ganz  normal  pulsiren.  Da¬ 
mit  wird  nicht  behauptet,  dass  die  vermehrte  Pulsation  der  Abdominalarte¬ 
rien  stets  auf  Ileitis  hindeute;  man  siel|t  dieselbe  auch  bei  hysterischen  I' rauen, 
in  der  Blalerkolik,  in  Fällen  von  grosser  Abmagerung,  bei  Krankheiten  der 
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Eintheilung  und  Verlauf.  Diese  einfache  Form  der  Entzün¬ 
dung  der  Intestinalschleimliaut  kommt  als  selbstständig  und  rein  ab¬ 
geschlossen  entweder  als  akute  oder  als  chronische  Form  vor.  Als 
crstere,  mit  intensiverem  und  rapiderem  Verlaufe,  kann  sie,  hei  einiger 
Aufmerksamkeit,  nicht  verkannt  werden;  chronisch  exislirt  sie  ge¬ 
wiss  häufiger,  als  man  glaubt.  Es  befällt  die  Krankheit  in  beiden 
Gestalten  Erwachsene,  auch  ist  sie  nach  Abercrombie  eine  ge¬ 
wöhnliche  Kinderkrankheit,  die  häufig  in  der  Dentitionsperiode  vor¬ 
kommt,  und  zu  Zeiten  mit  der  Entwöhnung  im  Zusammenhänge  steht  °). 


Aorta  u.  s.  w.  Nur  so  viel  ist  gewiss,  dass  dieses  Symptom,  wenn  es  mit 
anderen  eine  Ileitis  bezeichnenden  angetroflen  wird,  einen  grossen  diagnosti¬ 
schen  Werth  hat.  Stokes  1.  c. 

* )  llei  Kindern  kommt  die  Ileitis  sehr  häufig  vor,  und  es  muss  dem  Arzte 
sehr  wichtig  sein,  die  Symptome,  unter  denen  sie  hier  meistens  auftritt,  ge- 
.  nau  zu  kennen.  Es  ist  eine  Thatsache,  die  bisher  noch  nicht  gewürdigt  zu 
sein  scheint,  dass  es  Krankheiten  gieht,  die  ein  Kind  schon  im  Mutterleibe 
erleidet.  Es  werden  Kinder  mit  Hydrocephalus,  mit  Lungentuberkeln,  mit 
akuter,  ja  mit  chronischer  Magenentzündung  und  mit  alten  Geschwüren  im 
Ileum  und  Colon  geboren.  Wenn  Kinder  mit  Gastroenteritis  geboren  wer¬ 
den,  so  sind  sie  meistens  sehr  schwächlich;  dies  hat  die  Aerzte  oft  getäuscht; 
und  da  sie  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  erkannten,  zu  einer  falschen  Be¬ 
handlung  verleitet.  Sehr  merkwürdig  ist  es,  dass  ein  entzündliches  Leiden 
des  Darmkanals  bei  ganz  jungen  Kindern  nicht  von  Fieber  begleitet  ist;  nach 
der  Dentition  jedoch  ändert  sich  dieses,  Verhältniss. 

Was  nun  die  Symptome  betrifft,  aus  denen  man  bei  Kindern,  die 
schon  über  die  Dentitionsperiode  hinaus  sind  (bei  jüngeren  ist  Schwäche 
oft  das  hervorstechendste  Symptom)  eine  Entzündung  der  Därme  erkennt,  so 
ist  darüber  folgendes  zu  bemerken.  Hat  ein  Kind  Erbrechen,  Durst,  geschwol¬ 
lenen  Leib,  heisse  Haut,  Neigung  zum  Durchfall  und  eine  gewisse  Küthe  um 
den  After  herum,  dann  kann  man  überzeugt  sein,  dass  der  Dannkanal  ent 
zündet  ist.  Ist  das  Kind  sehr  unruhig,  und  bemerkt  man  obenein  noch  Sym¬ 
ptome  von  Irritation  des  Kopfes,  so  wird  die  Diagnose  hierdurch  noch  mehr 
begründet.  In  einem  spätem  Stadium  der  Krankheit  pflegt  die  Diarrhoe  sich 
zu  mindern,  aber  der  Leib  wird  noch  mehr  aulgetrieben,  die  Gesichtszüge 
verrathen  das  schwere  Leiden,  und  das  Kind  bekommt  ein  sehr  altes  An¬ 
sehn,  was  der  geübte  Praktiker  als  Zeichen  einer  lange  dauernden  und  weit 
verbreiteten  Entzündung  der  Gedärme  erkennt.  Sehr  zu  beachten  ist  die 
praktische  Regel,  dass,  wenn  ein  Kind  Diarrhoe  bekommt  und  nach  einigen 
Tagen  Fieber  hinzutritt,  die  Krankheit  immer  eine  Enteritis  ist,  und  als  sol¬ 
che  behandelt  werden  muss.  Wird  eine  solche  Krankheit  nicht  erkannt,  und 
wird  sie  falsch  behandelt,  so  verfällt  das  Kind  in  Tabes  meseraica,  bekommt 
sympathische  GehirnafTektionen,  und  stirbt  unter  den  Zeichen  eines  Hydroce¬ 
phalus,  als  ein  Opfer  der  falschen  Diagnose  seines  Arztes.  Nach  dem  Tode 
untersucht  der  Arzt  nur  die  Kopfhöhle,  da  er  an  eine  Krankheit  des  Darm¬ 
kanals  gar  nicht  denkt;  er  findet  etwas  Wasser  in  den  Hirnventrikeln,  und  ist 
beruhigt.  Stokes  1.  c. 
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Die  Krankheit  kann  ata  sekundäre  Erscheinung  zu  akuten  und 
chronischen  Krankheiten  sich  gesellen.  Die  Entzündung  der  Intestinal- 
Schleimhaut  kann  zu  Masern,  Scharlach,  Pocken,  Nerven-  und  Faul 
fiebern  etc.,  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  derselben,  hinzn- 
treten.  In  diesen  Fällen  kann  sie  durch  ihr  Auftreten  den  Tod  her- 
beiführen  oder  beschleunigen,  oder  aber  die  primäre  Krankheit  kann 
schwinden,  die  Entzündung  der  Villosa  dauert  in  chronischer  Form 
fort,  wird  nach  und  nach  beseitigt,  oder  führt  ata  Phthisis  intestinalis 
nach  längerem  Bestehen  den  Tod  herbei.  Das  Uebcl  kann  zu  meh¬ 
reren  Krankheiten  skrophulöser  Natur,  zu  Auszehrungen  und  Schwind¬ 
süchten  sich  gesellen,  durch  ihr  Auftreten  kolliquative  Durchfälle  ver¬ 
anlassen,  und  60  den  Tod  beschleunigen. 

Die  Entzündung  der  Scldeimmcinbran  kann  gleich  anfänglich  mit 
Entzündung  der  übrigen  Darmhäutc  zusammen  fallen,  und  es  ist  die 
Entzündungskrankheit  dann  um  so  weniger  zu  verkennen,  obwohl 
das  einfache  Bild  des  in  Rede  stehenden  Leidens  dann  nicht  mehr  so 
rein  ausgesprochen  ist.  Es  können  auch  erst  im  Verlaufe  derselben 
die  anderen  Häute  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden ;  die  anfänglich 
okkulte,  schleichende  Entzündung  giebt  sich  alsdann  deutlicher  zu  erken¬ 
nen.  Auch  kann  die  Entzündung  der  Schleimmcmbran  gleichzeitig  mit 
andern  topischen  Entzündungen  Vorkommen,  am  gewöhnlichsten  mit 
Entzündungen  des  Magens,  der  Milz  und  der  Leber. 

Eine  Einlheilung  der  Intestinalschleimhaut -Entzündung  nach  den 
verschiedenen  Darmparticeu,  die  besondere  Annahme  einer  Duodenitis, 
Ileitis,  Kolitis,  einer  Entzündung  des  Coecum  und  des  Processus  ver¬ 
miformis  ist  in  praktischer  Hinsicht  eine  überflüssige  Sache.  Die  Be¬ 
handlung  bleibt  in  allen  diesen  Fällen  dieselbe,  und  nur  für  die  Pro¬ 
gnose  dürfte  die  genaue  Kenntoiss  der  affizirten  Partie  von  einigem 
Belange  sein,  da  die  Krankheit  um  so  eher  eine  tödtlichc  sein  soll, 
wenn  das  Coecum  und  der  Processus  vermiformis  Silz  der  Entzün¬ 
dung  sind. 

Eine  andere  mehr  wichtige  Eintheilung  der  Intestinal- Schleim- 
hautentzündung  ist  die  in  eine  reine  Entzündung  der  Schleim¬ 
membran  und  in  eine  Entzündung  der  dieser  Membran  un¬ 
gehörigen  Drüsen  (Dotbinentcrie  nach  Bretonneau).  Die  Signa 
diagnostica  beider  Formen  sind  noch  nicht  hinlänglich  erforscht;  fol¬ 
gende  Momente  möchten  vielleicht  für  die  Unterscheidung  beider  nicht 
unwichtig  sein  °). 


¥)  Die  Unterscheidung  der  Entzündung  der  Darmdriisen  von  der  der  Schleim¬ 
haut  ist  ganz  zwecklos;  sind  die  Darmdrüsen  entzündet,  dann  nimmt  auch 
gewiss  die  Schleimhaut  an  der  Krankheit  Theil.  Ein  Umstand  aber,  der 
beachtet  zu  werden  verdient,  ist,  dass  die  Entzündung  der  Peyer*chen  und 
Brunnerschen  Drüsen,  worin  das  Wesen  der  sogenannten  Dotbinenterie  der 
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1.  Die  Entzündung  der  Drüsen  im  Darmkanale  scheint  kürzere 
oder  längere  Zeit  ohne  alles  Fieber  verlaufen  zu  können,  so  dass  die 
Krankheit  sehr  leise,  fast  unmerklich  auftritt.  In  solchen  Fällen  ist 
der  Kranke  nur  sehr  hinfällig  und  misgesliinmt;  es  kann  selbst  noch 
Esslust  vorhanden  sein.  Nur  erst,  wenn  die  Schleimhaut  in  Mitlei¬ 
denschaft  gezogen  wird ,  tritt  Fieber  ein.  —  Die  Entzündung  der 
Schleimhaut  dagegen  ist  gleich  anfänglich  mehr  mit  Fieber  verbunden; 
der  Verlauf  der  Krankheit  ist  rascher,  zuweilen  sehr  akut,  wohl  in 
7 — 9  Tagen  tödllich.  Der  Kranke  ist  ebenfalls  sehr  hinfällig,  der  Ap¬ 
petit  mangelt,  dagegen  ist  mehr  Durst  vorhanden,  welcher  bei  der 
Entzündung  des  Drüsenapparats  oft  gänzlich  fehlt. 

2.  Die  Schmerzen  im  Unlerleibe  sind  bei  der  Entzündung  der 
Drüsen  oft  nur  höchst  unbedeutend;  sie  fehlen  zuweilen  gänzlich. 
Der  Leib  erscheint  mehr  gespannt,  ist  tcigicht  anzufühlen.  Es  sind 
dies  die  Fälle,  wro  der  Kranke  zu  Anfänge  obstruirt  sein  kann.  — 
Bei  Entzündung  der  Schleimhaut  fehlen  die  Schmerzen  selten  gänz¬ 
lich,  und  sind  wenigstens  bei  einem  Drucke  auf  den  Unterleib  bemerk¬ 
bar,  indem  der  Kranke  das  Gesicht  zu  verziehen  pflegt.  Der  Leib  ist 
weich,  nicht  selten  eingefallen,  wie  bei  der  Bleikolik.  Der  Kranke 
bat  gleich  Anfangs  Durchfall,  der  zuweilen  sehr  kopiös  ist. 

3.  Die  Zunge  dürfte  besonders  ein  diagnostisches  Zeichen  sein. 
In  Fällen,  wo  die  Drüsen  allein  leiden,  bemerkt  man  zwischen  dem 
weissgrauen  Bezüge  derselben  mitunter  sehr  bedeutend  vergrösserte, 
geröthete,  einzeln  stehende  Papillchcn,  so  dass  alle  Zungenwärzchen 
zu  zählen  sind.  —  Bei  der  Entzündung  der  Schleimhaut  ist  die  Zunge 
dunkler  geröthet,  alle  Papillchen  befinden  sich  in  einem  erigirlen  Zu¬ 
stande,  und  sind  rücksichtlich  ihrer  Form  oft  den  Krystallpünktchen 
der  Eispflanze  (Mesembryanthemum  cry6tallinum)  nicht  unähnlich. 
Der  weissgraue  Bezug  pflegt  gewöhnlich  nicht  zu  fehlen;  in  der  Re- 


Franzosen  gesetzt  ist,  eine  sehr  gewöhnliche  Ursache  der  verzögerten  Gene¬ 
sung  nach  überstandenem  Fieber  ist.  Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  nach 
dem  17.  oder  21.  Tage  eines  Fiebers  eine  Krise  Statt  findet,  die  den  Arzt 
eine  baldige  Genesung  versprechen  lässt.  Nichtsdestoweniger  nehmen  die 
Kräfte  des  Kranken  nicht  zu,  der  Puls  bleibt  schwach,  schnell  und  klein,  der 
Kranke  ist  bei  Nacht  unruhig,  klagt  jedoch  über  nichts  als  über  Schwäche 
und  Appetitlosigkeit.  Der  wahre  Grund  dieser  verzögerten  Genesung  ist  dann 
gewöhnlich  die  Entzündung  der  Pey  er  sehen  und  Brunn  er  sehen  Örüsen. 
Schreitet  daher  nach  der  scheinbaren  Beendigung  eines  Fiebers  die  Genesung 
langsam  und  unvollkommen  fort,  wird  der  Kranke  schwach,  der  Puls  rasch, 
der  Leib  aufgetrieben,  hält  der  Durst  beständig  an,  und  können  alle  diese 
Symptome  nicht  von  einer  Krankheit  des  Respiralions-,  Zirkulations  -  oder 
Nervensystems  hcrgeleitet  werden,  dann  hat  man  es  wahrscheinlich  mit  einer 
Entzündung  der  Schleimdrüsen  des  Dannkanals  zu  thun,  die  sehr  bald  in 
Verschwärung  übergeht,  und  dem  Kranken  das  Leben  raubt.  Stokes  1.  c. 
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gel  ist  ein  freier  Zwischenraum  in-  der  Mitte,  so  dass  diese,  die  Rän¬ 
der  und  die  Spitze  der  Zunge  sehr  geröthet  erscheinen.  Zuweilen 
ist  die  Zunge  ganz  rein,  dunkel  geröthet,  trocken,  rauh  wie  ein  Reib¬ 
eisen  anzufühlen;  sie  ist,  wie  St  oll  sagt,  gleichsam  ochsenartig. 

4.  Bei  der  Follikulär- Entzündung  ist  der  Urin  zum  öftern,  be¬ 
sonders  bei  Kindern,  ganz  milchig  oder  molkcnartig.  —  Bei  der  Ent¬ 
zündung  der  "Villosa  ist  der  Urin  nicht  selten  ganz  wasserhell,  nur 
eine  Nubekula  ist  bemerkbar.  Oft  ist  aber  auch  der  Urin  sehr  satu- 
rirt,  won  dunkler,  in’s  Bräunliche  fallender  Farbe;  dies  sind  die  Fälle, 
wo  Komplikationen  mit  Milz-  und  Leberentzündungen  stattfiuden. 

5.  Die  Entzündung  und  Vereiterung  der  Drüsen,  so  lange  sic 
für  sich  gesondert  besteht,  scheint  keine  Störung  des  Sensoriums  zu 
veranlassen.  In  Fällen,  wo  eine  bedeutende  Vereiterung  dieser  Drü¬ 
sen  nach  dem  Tode  vorgefunden  wurde,  war  das  Sensorium  oft  bis 
zum  letzten  Augenblick  ungetrübt.  Es  dürften  dies  die  Fälle  sein, 
wo  der  Tod  oft  plötzlich  und  unverhofft  erfolgt,  sei  es  ohne  alle  tu- 
multuarische  Erscheinungen,  sei  es  mit  den  Zeichen  einer  Perfora¬ 
tion  oder  durch  plötzliche  Blutung,  in  Folge  angefressener  Blutgefässe. 
—  Die  Entzündung'der  Schleimhaut  hat  in  ihrem  Gefolge  öfters  eine 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  welche  sich  bis  zu  entzündlichen  Af¬ 
fektionen  der  Hirnhäute  steigern  kann,  so  dass  nach  dem  Tode  wäss¬ 
rige  Exsudationen  im  Cavum  Cranii  vorgefunden  werden.  Die  Krank¬ 
heit  pflegt  nicht  selten  als  Febris  nervosa  oder  Typhus  zu  verlaufen 
und  tödtlich  zu  enden. 

1  6.  Bei  Entzündung  der  Darmdrüsen  findet  man  auch  bei  der 

Obduktion  die  Mesentcrialdrüsen  jedesmal  sehr  entzündet,  vergrössert, 
der  Vereiterung  nah  oder  wirklich  vereitert.  —  Bei  Entzündung  der 
Schleimhaut  ist  dies  nicht  so  bemerkbar;  dagegen  findet  hier  öfters 
gleichzeitig  ein  entzündliches  Leiden  der  Scbleimmenibran  der  Lungen 
und  Urinblase  Statt. 

7.  Die  Geschwürbildung,  die  dadurch  bedingten  Perforationen 
und  Blutungen  scheinen  von  einer  Entzündung  des  Drüsenapparats 
auszugehen.  —  Die  Erweichungen,  Verdickungen,  Zerreissungen  und 
brandigen  Zerstörungen,  scheinen  dagegen  durch  eine  Entzündung  der 
Villosa  bedingt  zu  werden. 

8.  Es  nimmt  die  Entzündung  der  Drüsen  oftmals  einen  chro¬ 
nischen  Karakter  an.  Nach  erloschener  Entzündung  befinden  sich  die 
Darmdrüsen  nicht  selten  in  einem  Zustande  von  Alonie,  so  dass  eine 
periodische,  vermehrte  Schleimabsonderung  in  späteren  Zeiträumen  der 
Krankheit  wohl  selbst  bei  regelmässigen  und  festen  Stuhlgängen  er¬ 
folgt.  —  Die  Entzündung  der  Schleimhaut  als  Entzündung  ist  selten 
von  sehr  langer  Dauer.  Zum  öflem  erlischt  der  entzündliche  Karak¬ 
ter  der  Krankheit;  es  bleiben  mannichfache  Desorganisationen,  Ver¬ 
dünnungen,  Verhärtungen,  Erweichungen  u.  s.  w.  zurück;  chronische, 
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nicht  zu  beseitigende  Diarrhoe  findet  dabei  Statt;  das  Leben  kann 
noch  eine  Zeit  lang  fortbestehen ,  aber  völlige  Gesundheit  kehrt  nie¬ 
mals  wieder;  der  Tod  erfolgt  früher  oder  später,  und  dies  richtet 
sich  nach  dem  Silz,  nach  der  Art  und  dem  Grade  der  durch  die  Ent 
zündung  veranlassen  Desorganisation. 

Leichenbefund.  Zuerst  sind  hier  zu  nennen  die  verschiede 
nen  Farben  Veränderungen,  hell-  und  dunkelrolh,  grau  und  braun, 
violett  und  schwarz. 

Eine  zweite  sehr  wichtige  krankhafte  Veränderung  der  Schleim¬ 
haut  sind  die  verschiedenen  Geschwürsbildungen,  deren  vor¬ 
züglichste  Varietäten  nach  Abercrombie  folgende  sind: 

a)  Kleine,  genau  umschriebene  Portionen,  die  mehr  einer  Aushöh¬ 
lung,  als  einer  wirklichen  Ulzeration  gleichen,  und  die  das  ^nsehn 
haben,  als  wenn  eine  Portion  der  Schleimhaut  ausgeschnitten  wor¬ 
den  wäre. 

b)  Portionen  von  grösserer  Ausbreitung,  die  sich  im  Zustande 
einer  deutlichem  Ulzeration  befinden,  auf  dem  Grunde  mit  gelblichen 
oder  dunkelfarbigen  fauligen  Geschwüren  bedeckt  sind,  und  oft  unre¬ 
gelmässige  und  erhabene  Ränder  haben. 

c)  Kleine  runde,  gehörig  umschriebene  Geschwüre,  die  Aehnlich- 
keit  mit  tiefen  Blatternarben  haben,  oder  oft  den  Schankern  gleichen, 
lief  ausgehöblt  sind,  und  runde  und  erhabene  Ränder  bilden. 

d)  Grosse  und  tiefe  Geschwüre  mit  erhabenen  fungösen  Rändern 
und  einem  dunklen  fungösen  Anselm  im  Grunde. 

Verengerungen  im  Darmkanal  werden  nicht  selten  in 
Leichnamen  vorgefunden,  und  müssen  oft,  wenn  auch  nicht  immer, 
als  Produkt  einer  Statt  gehabten  Entzündung  der  Intestinal -Schleim¬ 
haut  angesehen  werden. 

Verdickungen  und  Verhärtungen,  welche  als  manifeste 
Ausgänge  vorangegangener  Entzündung  der  Schleimmembran  anzuse- 
lieu  sind,  veranlassen  sehr  oft  eine  Verengerung  im  Darmkanale.  Er¬ 
weichungen  und  ZeiTcissungen  können,  wenn  die  Entzündung 
nur  einigermaassen  heftig  war,  binnen  sehr  kurzer  Zeit  entstehen. 
Perforationen  in  Folge  vorhergegangener  Verschwärung 
sind  vorzüglich  wichtig,  und  von  Louis  und  Andral  weitläuftig be¬ 
schrieben.  Zuweilen  geschieht  es,  dass  dergleichen  Perforationen  nicht 
schnell  tödtlich  werden,  was  besonders  dann  der  Fall  ist,  wenn  Ad¬ 
häsionen  zwischen  der  durchlöcherten  Darmstelle  und  den  Bauchbe¬ 
deckungen  Statt  finden,  so  dass  kein  Erguss  in  die  Bauchhöle,  son¬ 
dern  ein  künstlicher  After  oder  eine  Kothfistel  gebildet  wird.  Ver¬ 
heilung  und  Vernarbung  von  Geschwüren  sind  nicht  un¬ 
möglich;  es  finden  sich  mehrere  Fälle  der  Art  bei  den  Beobachtern. 
In  wie  fern  unter  solchen  Umständen  die  völlige  Integrität  der  Ge¬ 
sundheit  wiederkehren  könne,  ist  eine  schwer  zu  ermittelnde  Sache. 
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Man  muss  jedoch  wohl  annehmen,  dass  bei  der  Häufigkeit  der  Ent¬ 
zündung  ein  Uebergang  in  Geschwürbildung  zu  öfterem  da  stattgefun¬ 
den  haben  möge,  wo  man  nach  langem  Krankenlager  endlich  doch 
die  Kräfte  wiederkehren  und  völlige  Gesundheit  erfolgen  sieht. 

Blutungen  aus  dem  After.  Exhalationen  des  Blutes  auf  " 
die  Schleimhaut  des  Darmkanals  können  Vorkommen,  ohne  dass  diese 
Membran  Spuren  von  Entzündung  zeigt;  allein  öfters  dürften  sich 
auch  Fälle  zeigen,  wo  bei  vorhandener  Entzündung  der  Schleim¬ 
haut  der  Tod  unverhofft  in  Folge  einer  solchen  Blutung  eintritt. 

Therapie.  Das  Heilverfahren  bei  der  in  Rede  stehenden  Krank¬ 
heit  ist  im  Allgemeinen  und  besonders  in  den  ersten  Zeiträumen  der 
Entzündung  das  antiphlogistische.  Bei  dem  strengsten  diätetischen 
Verhalten,  bei  einer  mehrtägigen  Entziehueg  aller  Nahrungsmittel  sind 
es  besonders  2  Haupt  mittel,  welche  bei  einer  frühzeitigen  Anwendung 
um  so  erfolgreicher  sich  zeigen,  je  reiner  und  isolirter  die  Krankheit 
dasteht. 

1.  Blutentziehung,  a)  Durch  Aderlass.  Gleichwie  in  aus- 
gcbildetcn,  arteriellen  Entzündungen  Aderlass  uothwendig  ist,  eben  so 
ist  dies  bei  venösen  Entzündungen  der  Fall;  man  hat  die  Blutentzie¬ 
hung  nicht  zu  scheuen,  denn  die  Hinfälligkeit,  welche  in  Specie  bei 
der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  als  Kontraindikation  betrachtet 
werden  dürfte,  ist  nur  scheinbar;  sie  schwindet  mit  jedem  Tage,  bei 
Entziehung  aller  Nahrung,  je  mehr  der  Arzt  in  Anwendung  des  an¬ 
tiphlogistischen  Heilapparats  Festigkeit  und  ruhige  Ausdauer  zeigt. 
Nicht  selten  hebt  sich  nach  einer  solchen  Blulcnlziehung  der  vorher 
schwache,  langsame,  wenig  gefüllte,  leicht  zu  unterdrückende  Puls; 
es  entsteht  jetzt  erst  ein  lebhaftes  Fieber,  veranlasst  durch  die  kräf¬ 
tige  Rückwirkung  des  bisher  unterdrückten  arteriellen  Systems;  ja, 
es  ereignet  sich  wohl  in  Folge  einer  übermässigen  Anstrengung  dieses 
Systems  der  Fall,  dass  jener  Zustand  von  Scbeinschwäcbe,  jener 
fälschlich  sogenannte  Status  nervosus,  nun  erst  schwindet  dass  dage¬ 
gen  die  Krankheit  einen  sogenannten  inflammatorischen  Karakter,  den 
der  reinen  Synocha,  annimmt,  dass  nun  bei  einem  notlnvendigen 
zweiten  Aderlass  das  Blut  wirklich  eine  Crusla  inflammatoria  darbie¬ 
tet.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  der  Enlzüudung  der  Villosa  des 
Alimentarkanals  eine  Blutentziehung  von  8  —  12  Unzen  genügen 
dürfte,  dass  in  den  intensiven  Fällen  die  ^nacseklion  noch  einmal 
und  zwar  sehr  bald  nach  der  ersten  zu  wiederholen  sei,  dass  aber 
nur  in  sehr  seltenen  Fällen  eine  3.  Blutentziehung  nolhwendig,  oder 
im  Falle  der  Nothwendigkcit,  hülfrcich  ist  *).  Geneset  der  Krauke 

•)  Eine  einfache  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  hat  das 
Eigentümliche,  dass  ein  Aderlass  nur  sehr  selten  niithig  wird.  Während 
man  hei  Entzündungen  seröser  Häute  und  parenchymatöser  Gebilde  von  einer 
allgemeinen  Blutentziehung  den  entschiedensten  und  raschesten  Erfolg  beob- 
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nicht  in  Folge  des  Aderlasses  und  anderer  noch  zu  nennender  Mittel, 
erfolgt  ein  NervenGeber,  ein  Typhus,  so  ist  der  Grund  davon  nicht 
das  Heilverfahren,  sondern  die  Intensität  und  Komplikation  der  Krank¬ 
heit,  die  grösstcntheils  durch  Schuld  des  Kranken  ihm  zu  spät  gewor¬ 
dene  Ilülfslcistung.  In  den  leichteren  Fällen  der  Entzündung  der  In¬ 
testinal- Schleimmembran  dürfte  zuweilen  ein  Aderlass  entbehrt  wer¬ 
den  können;  es  wäre  vielleicht  möglich,  dass  eine  strenge  Diät  und 
ein  entsprechendes  Heilverfahren  die  Krankheit  ohne  ßlutentziehung 
auszugleichen  vermöchte.  Allein  die  Tücke  dieser  Krankheit  ist  sehr 
gross;  auch  bei  dem  Anscheine  der  grössten  Gelindigkeit  und  Ge¬ 
ringfügigkeit  kann  der  Zustand  in  Kurzem  ein  sehr  gefährlicher  wer¬ 
den,  und  es  wird  demnach  auch  in  solchen  Fällen,  besonders  bei  gut 
genährten  kräftigen  Individuen,  eine  Blutentziehung  keinesweges  über¬ 
flüssig,  und  nur  sehr  heilsam  sein.  Ist  die  Krankheit  bereits  vorge¬ 
schritten,  kommt  der  Kranke  sehr  spät  in  die  ärztliche  Behandlung, 
60  ist  von  dem  Aderlass,  so  wie  überhaupt  von  einer  Behandlung, 
nur  wenig  zu  erwarten;  eine  mässige,  nur  nicht  öfters  wiederholte 
Blutentziehung,  dürfte  jedoch  auch  in  diesen  höchst  kritischen  Fällen 
zuweilen  noch  dienlich  sein,  wäre  es  auch  nur  um  die  Zirkulation 
des  Blutes  freier  zu  machen,  und  einen  Theil  des  kohlenstofflgen  Blu¬ 
tes  aus  der  Sphäre  des  Organismus  zu  entfernen.  Ist  die  Verschwä¬ 
rung  aber  bereits  ausgebildet,  so  ist  alle  Hülfe  in  der  Regel  vergeb¬ 
lich.  Der  passendste  Ort  für  die  Blutentziehung  ist  der  Arm;  an 
dieser  Stelle  macht  die  Venäsektion  die  wenigste  Schwierigkeit,  auch 
kann  man  hier  die  Quantität  des  abzulassenden  Blutes  am  besten  ab¬ 
messen. 

b)  Oertliche  Blutentziehungen  durch  Applikation 
von  Blutegeln  werden  zum  üftern  zur  Unterstützung  eines  Ader¬ 
lasses  in  Anwendung  zu  ziehen  sein;  sie  Gnden  aber  dann  nament¬ 
lich  ihre  Stelle,  wenn  eine  Blutentziehung  für  nothwendig  erachtet, 
ein  Aderlass  aber  gescheut  wird.  Das  Verfahren  von  Broussais, 
die  Blutegel  auf  den  Unterleib  der  leidenden  Stelle  so  nahe  als  mög¬ 
lich  zu  setzen,  dürfte  der  Applikation  der  Blutegel  ad  anum  weit 
nachstehen.  Die  Natur  wählt  diesen  Weg  häuGg,  um  ein  kohliges 
überflüssiges  Hämorrhoidalblut  aus  den  Organismus  zu  entfernen;  auch 
stehen  die  Gefässe,  welche  hier  dicht  unter  der  Haut  verlaufen,  in 


achtet,  werden  Entzündungen  der  Schleimhäute,  namentlich  des  Darmkanals, 
durch  einen  Aderlass  nur  sehr  wenig  gemildert.  Hier  kann  man  nicht,  wie 
bei  parenchymatösen  Entzündungen,  mit  Nutzen  2  oder  3 mal  zur  Ader  las¬ 
sen;  nur  wo  die  Krankheit  noch  neu,  der  Kranke  jung  und  kräftig,  die  Haut 
heiss,  der  ScHmerz  gross  ist,  kann  man  allenfalls  zur  Ader  lassen,  muss 
aber  die  allgemeine  Blutentleerung  immer  nur  als  Vorbereitung  der  örtlichen 
betrachten.  Stokes  1.  c. 
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der  innigsten  Verbindung  mit  Leber,  Milz  und  dem  Darmkanalc  *)  — 
Blutige  Schröpfköpfe  auf  den  Unterleib  stehen  den  Blutegeln  bei  wei¬ 
tem  nach.  In  Betreff  des  durch  sie  bewirkten  eigenthümlichen  Rei¬ 
zes,  so  können  antagonistische  Einwirkungen  der  Art  weit  zweck¬ 
mässiger  und  bleibender  erreicht  werden. 

2.  Kalomel  iu  grossen  Dosen.  Das  Kalomel  ist  in  der 
Entzündung  der  Intestinal -Schleimhaut  das  kräftigste  Mittel,  wodurch 
oft  allein  die  Gesundheit  wieder  hcrgestellt  werden  kann.  Soll  aber 
dies  Quecksilberpräparat  in  dieser  Krankheit  seine  ganze  Wirkung 
aussprechen,  so  ist  dasselbe  nicht  auf  die  gewöhnliche  Weise,  son¬ 
dern  in  grösseren  Dosen  anzuwenden.  Das  Kalomel  wurde  von  L. 
zu  einem  Skrupel  pro  dosi  verordnet,  in  seltenen,  sehr  intensiven 
Fällen,  zu  einer  halben  Drachme.  In  der  Regel  wurde  täglich  nur 
eine  Dosis  verordnet,  welche  des  Morgens  gegeben  wurde;  in  selte¬ 
neren  Fällen  ward  auch  Abends  noch  eine  Gabe  gereicht.  Leidet 
der  Kranke  bedeutend  an  Diarrhoe,  60  wurde  1  —  2  Gran  Opium 
hinzugesetzt,  doch  wurde  das  Mittel  lieber  rein  gegeben;  erfolgte 
keine  sehr  vermehrte  Leibesöffuung,  so  wurden  nach  6  —  8  Stunden 
eine  Mixtura  oleosa  oder  ein  Infusum  Scnnac  compositum  verabreicht. 
Dieses  Verfahren  wurde  täglich  so  lange  fortgesetzt,  als  die  Intensi¬ 
tät  der  Krankheit  sich  nicht  gemindert  hatte;  oft  war  dies  bereits 
nach  2  —  3  Tagen  der  Fall;  nicht  selten  waren  ein  tüchtiges  Ader¬ 
lass  und  ein  oder  zwei  Skrupel  Kalomel  hinreichend,  die  ganze  Krank¬ 
heit  zu  beseitigen.  Schien  es,  dass  man  mit  milderen  Mitteln  aus¬ 
reichen  könnte,  so  wurde  die  Anwendung  des  Quecksilbers  unterlas¬ 
sen;  sobald  Spuren  des  Ptyalismus  sich  zeigten,  wurde  dasselbe  aus¬ 
gesetzt.  Dieser  erfolgte  in  einigen  Fällen  bald,  wurde  jedoch  niemals 
übermässig,  dauerte  nicht  lange  an,  und  verursachte  weiter  keine 
Nachtbeile,  als  dass  er  für  den  Kranken  lästig  war,  und  Schmerzen 
verursachte.  In  keinem  Falle  wurde  er  besonders  stark,  obschon  er  nie 
willkommen  war,  weil  er  den  Fortgebrauch  des  Mittels  hinderte.  Die 


*)  Von  dem  entschiedensten  Nutzen  bei  alten  Entzündungen  der  Darm¬ 
schleimhaut  ist  der  Gebrauch  der  Blutegel,  auf  die  Bauchhaut  applizirt.  Der 
Erfolg  ist  schnell  und  es  ist  dies  um  so  merkwürdiger,  wenn  man  bedenkt, 
dass  zwischen  der  Applikationsstelle  und  dem  affizirten  Organe  eine  grosse 
Menge  Gebilde  liegen,  die  beide  einander  trennen.  Broussais  meint,  es  Sei 
ein  beständiges  Gesetz,  dass  zwischen  den  inneren  Theilen  und  ihren  respek- 
tiven  Hautdecken  eine  innige  Sympathie  Statt  linde;  warum  oder  worin  aber 
diese  Sympathie  besteht,  wird  auch  von  ihm  nicht  erklärt.  Man  bemerkt 
allerdings  zuweilen  Thatsacheu,  welche  dieses  Gesetz  bestätigen;  es  kommt 
nicht  selten  vor,  dass  man  bei  tiefliegenden  Abscessen  der  Leber,  beim  Em¬ 
pyem  u.  s.  w.  eine  rosenartige  Anschwellung  der  entsprechenden  Hautbedek- 
kungen  bemerkt,  wodurch  das  Dasein  einer  Sympathie  zwischen  der  Haut 
und  den  innern  Gebilden  dargethan  wird.  Stokes  1.  c. 
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Wirkung  einer  einzelnen  Gabe  Kalomcl  zu  einem  Skrupel  oder  zu 
einer  halben  Drachme,  war  niemals  eine  besonders  heftige.  Bei  nicht 
vorhandener  Diarrhoe  pflegten  nach  einer  solchen  Gabe  wohl  2  —  4, 
mitunter  sehr  gallige,  zuweilen  sehr  schleimige,  und  penetrant  rie¬ 
chende  Sedes  zu  erfolgen;  eine  starke  Diarrhoe  wurde  selbst  ohne 
Zusatz  von  Opium  durch  das  Mittel  nicht  vermehrt,  eher  wohl  ver¬ 
mindert.  Auch  Kindern  kann  man,  unter  Berücksichtigung  der  indi¬ 
viduellen  Konstitution,  des  Alters  und  der  Kraukheit,  unbedingt  das 
Kalomel  in  grossen  Gaben  reichen  °). 

Die  Neutral-  und  Mittelsalze  können  allerdings  bei  leichte¬ 
ren  Fällen  der  genannten  Art  in  Anwendung  kommen;  in  allen  Fäl¬ 
len  jedoch,  wo  sich  irgend  ein  tieferes  Leiden  herausstellt,  da  ver¬ 
säume  man  die  Zeit  nicht  mit  unzureichenden,  ja  selbst  schädlichen 
Mitteln.  Sie  affiziren  als  Salze  die  innere,  iu  einem  Zustande  ent¬ 
zündlicher  Aufregung  sich  beßudende  Fläche  des  Alimentarkanals 
viel  zu  heftig  und  zu  feindlich,  und  befördern  den  Andrang  des  Blu¬ 
tes  nach  der  entzündeten  Fläche  noch  mehr.  Unter  den  Salzen  ist 
aber  besonders  ein  Präparat  zu  nennen,  welches  die  Stelle  des  Kalo- 
mels  namentlich  danu  vertritt,  wenn  dies  Mittel  nicht  mehr  in  An¬ 
wendung  gezogeu  werden* kann,  oder  wenu  Gegenanzeigen  den  Ge¬ 
brauch  desselben  verbieten.  Es  ist  dies  das  Natrum  nitricum,  Nitrum 
cubicum,  ein  antiphlogistisches  Mittel,  welches  ungleich  weniger  nach¬ 
theilig  als  alle  übrigen  Salina  für  den  Verdauungskanal  ist,  indem  es 
diesen  zu  keinen  Reaktionen  anregt.  Man  lässt  3ii-iij  in  vj  Decoc¬ 
tum  Althaeae  auflösen  und  davon  stündlich  1  —  2  Esslöffel  nehmen. 

Was  die  Anwendung  der  Mincralsäuren  betrifft,  so. ist  aller¬ 
dings  nicht  zu  leugnen,  dass  sic  die  ganze  Blutmasse  zu  verbessern 
und  die  freiwillige  Auflösung  zu  beschränken  vermögen;  dennoch 
aber  verdienen  bei  einem  reinern  Leiden  des.  Verdauungskanals  und 
in  den  ersten  Zeiträumen  der  Entzündung  die  .vorgenannten  Mittel 
unbedingt  den  Vorzug.  Nur  bei  verspäteter  Hülfsleislung,  bei  weit 
vorgeschrittener  Krankheit,  da ,  wo  ein  Typhus  bereits  ausgebildet 
und  ein  Zersetzungsprozess  eingcleitet  ist,  bei  trockner  heisser  Haut, 
bei  einem  kleinen,  sehr  beschleunigten  Pulse,  bei  einer  trockenen, 
borkigen  Zunge  und  sehr  gesunkenen  Kräften,  nur  in  solchen  Fällen 
dürfte  die  Anwendung  der  Säuren,  und  namentlich  der  Aqua  oxymu- 
riatica,  au  ihrem  Platze  sein. 

Der  Kampher  passt  nur  in  spätereu  Zeiten  der  schleichenden 
Darmentzündung,  wenn  sich  schon  ein  typhöser  Zustand  ausgebildet 

*)  Bei  Krankheiten  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  leistet  das  Gummi 
arabicum  eine  vortreffliche  Wirkung;  namentlich  hat  das  Mittel  bei  Darm¬ 
krankheiten  der  Kinder  einen  grossen  Werth.  Man  lässt  i  —  1  Unze  Gummi 
in  einem  Quart  Wasser  auflösen  und  es  den  Kranken  im  Laufe  des  Tages 
trinken.  Stokes  1.  c. 
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hat,  and  Krisen  dHrch  die  Haut  wiinschens werlh  erscheinen.  Die 
Verbindung  von  Kalomel  und  Kampber  in  kleinen  Dosen,  muss  in 
geeigneten  Fällen  als  eine  höchst  wirksame  Mischung  bezeichnet  werden. 

Unter  den  übrigen,  bei  der  genannten  Krankheit  in  Anwendung 
gezogenen  Mitteln  ist  noch  das  von  v.  Autenrieth  empfohlene  Ei¬ 
sen,  und  zwar  das  Ferrum  muriaticum,  zu  erwähnen.  Es  ist  ein 
höchst  schätzbares  und  wirksames  Präparat,  das  alle  übrigen  Tonika 
und  Roborantia  entbehrlich  macht.  Es  wird  selbst  von  den  kleinsten 
Kindern,  von  den  schwächlichsten  Individualitäten,  von  sensiblen  und 
hysterischen  Frauen  und  Mädchen  sehr  gut  vertragen.  Es  passt  be¬ 
sonders  da,  wo  die  Entzündung  getilgt,  wo  vielleicht  ein  partieller, 
schleichend  entzündlicher,  chronisch  verlaufender  Zustand  vorhanden 
ist,  wo  Exulzerationen,  Fungositüten,  vergrösserte  Drüsen  zurückge¬ 
blieben,  wo  hartnäckige  Diarrhöen,  chronische  Schleimllüsse  und  ähn¬ 
liche  Nachkrankheiten  vorhanden  sind.  Man  giebt  es  Kindern  zu  { — 
Gran  pro  dosi;  bei  Erwachsenen  kann  man  zwei  Drachmen  in 
drei  Unzen  Flüssigkeit  auflüsen,  und  hiervon  täglich  3  —  4  mal  einen 
halben  bis  ganzen  Esslöffel  nehmen  lassen. 

Eine  strenge  Diät,  eine  Entziehungskur  muss  bei  dieser 
Krankheit,  soll  anders  der  Erfolg  ein  glücklicher  sein,  durchaus  stalt- 
tinden.  Zuweilen  haben  die  Kranken  Esslust  und  Hunger,  doch  ist 
eine  Befriedigung  dieses  Appetits  jederzeit  von  dem  grössten  Nach- 
theile.  In  der  ersten  Zeit  muss  der  Alimentarkanal  gänzlich  Ruhe 
haben,  und  es  darf  durchaus  keine  Nahrung  in  den  Magen  gebracht 
werden.  Auch  in  späteren  Zeiten  in  der  Rekonvaleszenz  kann  das 
leiseste  diätetische  Vergehen  sehr  gefährlich  werden.  Der  Genesene 
muss  nie  viel  auf  einmal,  wohl  aber  öfters  Speisen  in  kleineren  Quan¬ 
titäten  und  immer  nur  leicht  zu  verdauende  Nahrungsmittel  geniessen. 
Scharfe  Sachen,  hitzige  Getränke  sind  ganz  zu  vermeiden;  überhaupt 
aber  hat  der  Genesene  alle  diejenigen  Einflüsse,  welche  als  Ursachen 
für  die  Krankheit  genannt  worden,  auf  das  sorgfältigste  zu  vermeiden  *). 

e)  Bei  Kranken  von  schwacher  Konstitution  muss  der  Arzt  selbst  in 
einem  frühen  Zeiträume  der  Krankheit  daran  denken,  die  Kräfte  zu  unter¬ 
stützen,  und  die  Bemerkung  ist  sehr  richtig,  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen 
man  zu  gleicher  Zeit  ein  allgemein  stärkendes  und  örtlich  antiphlogistisches 
Verfahren  einschlagen  muss.  Man  muss  zuweilen  Blutegel  auf  den  Leib  le¬ 
gen,  und  zu  dieser  Zeit  Hühnerbrühe  und  selbst  etwas  Wein  verordnen;  in 
diesem  Verfahren  liegt  durchaus  nichts  Ungereimtes.  Am  meisten  passend 
sind  die  Stärkungsmittel,  welche  die  Kräfte  heben,  ohne  die  Entzündung  zu 
steigern,  z.  B.  Hühnerbrühe,  Sago,  Arrowroot,  Reis  u.  8.  w.  Durch  den  Ge¬ 
nuss  dieser  Nahrungsmittel  wird  einem  typhösen  Zustande  sehr  oft  vorge- 
beugl.  Nur  darf  man  nicht  vergessen,  dass  es  bei  allen  Entzündungen  einen 
Zeitraum  giebt,  in  welchem  Reizmittel  eine  gewisse  antiphlogistische  Wir¬ 
kung  haben.  Stokes  1.  c. 
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Entzündung  des  Darmkanals  bei  Neugebornen  und 
älteren  Kindern.  Enteritis  infantum. 

Nach  Billard  (Krankheiten  der  Neugebornen  u.  Säuglinge.  Aus  dem  Franz, 
von  Meissner.  Leipzig  1829)  und  Lesser  (die  Entzündung  und  Verschwä¬ 
rung  der  Schleimhaut  des  Verdauungskanals.  Berlin  1830.) 

Die  Schleimhaut  der  Därme  kann,  wie  die  des  Magens,  der  Silz 
verschiedener  Arien  von  Entzündung  sein,  namentlich  der  erytliematö- 
seu,  follikulösen  und  brandigen.  Die  Entzündung  des  Darmkanals 
mit  krankhafter  Sekretion  oder  Soor,  ist  6ehr  selten;  indessen  ist  ihr 
Vorkommen  ebenfalls  möglich,  wie  ein  später  anzufübrendes  Beispiel 
(s.  unten)  näher  lehren  wird. 

Schon  beim  Foetus  können  Darmentzündungen  Vorkommen;  es 
erklärt  sich  daher  der  Zustand  der  Schwäche  mancher  Kinder,  die 
sich  um  so  schwerer  erholen,  je  mehr  durch  solche  Krankheiten  der 
zarte  Keim  verletzt  wird.  Dies  muss  den  Arzt  auf  die  angeborne 
Schwäche  der  Kinder  aufmerksam  machen.  Man  sehe  die  Kran¬ 
kengeschichten  1  und  2. 

Darmentzündung,  die  sich  nach  der  Geburt  entwik- 
kelt.  —  Die  Entzündung  der  Darmschleimhaut  muss  rücksichtlich 
der  Verschiedenheit  ihres  Sitzes  betrachtet  werden;  zuvor  jedoch  sol¬ 
len  hier  im  Allgemeinen  die  sich  im  Innern  des  Darmkanals  bildende 
Entzündung  etwas  näher  besprochen  werden. 

a)  Erythemalöse  Darmentzündung.  Es  ist  nur  ein  sehr 
kleiner  Unterschied  zwischen  der  erythemalösen  Darmentzündung  und 
der  passiven  Injektion  der  Därme,  die  so  häufig  bei  Kindern  vor¬ 
kommt,  und  es  ist  sehr  schwer  eine  genaue  Gränzlinie  zwischen  bei¬ 
den  zu  ziehen.  Die  eine  von  beiden  prädisponirt  immer  zur  andern. 
Das  Blut,  welches  die  passive  Kongestion  zu  Wege  bringt,  wird  durch 
den  langen  Aufenthalt  in  den  Gefässen  oder  in  dem  häutigen  Gewebe 
zu  einem  fremden  oder  reizenden  Körper,  der  die  Symptome  und 
Zufälle  der  Entzündung  herbeiführen  kann. 

Beobachtet  man  mehr  oder  weniger  rothe  Flecke,  die  sich  ohne 
Unterschied  in  einer  hohem  oder  mehr  nach  unten  gelegenen  Parlhie 
des  Darmkanals  befinden,  steht  ausserdem  Geschwulst  und  eine  mürbe 
Beschaffenheit  der  Schleimhaut  damit  in  Verbindung,  so  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  die  Natur  dieser  Krankheit  entzündlich  ist,  und 
diese  Entzündung  hat  man  häufig  als  das  Resultat  passiver  Kongestio¬ 
nen  zu  betrachten. 

Billard  sah  eine  sehr  grosse  Fülle  von  erythematöser  Darm¬ 
entzündung,  aber  in  vielen  derselben  fand  eine  Komplikation  mit  Ma¬ 
genentzündung,  Pneumonie  u.  s.  w.  Statt,  so  dass  man  nicht  leicht 
die  der  erstem  Krankheit  angehörenden  Symptome  gesondert  schil- 
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dern  konnte.  Gegen  40  Mpl  beobachtete  B.  die  crylhepiatöse  Darm¬ 
entzündung  ohne  Komplikation,  und  diese  Kranken  hatten  sämmtlich 
das  Alter  von  einem  Tage  bis  zu  einem  Jahre.  Bei  30  beobachtete  B. 
einen  gelblichen  und  sehr  wässrigen  Durchfall,  bei  6  ein  Erbrechen 
der  genommenen  Getränke,  bei  23  ein  Auflreibcn  des  Unterleibes, 
bei  4  natürliche  Darmausleerungen,  bei  5  eine  Röthung  um  den  Af¬ 
ter,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Berührung  und  des  Aufenthaltes  der 
Darmstoffe  daselbst  veranlasst;  bei  keinem  liess  sich  eine  reichliche 
Transpiration  wahrnehmen;  bei  fast  allen  war  die  Haut  trocken  und 
brennend;  nur  bei  4  nahm  man  eine  fieberhafte  Beschleunigung  des 
Pulses  wahr,  und  diese  4  Kinder  waren  schon  über  5  Monat  alt; 
bei  25  zeigte  das  Gesicht  den  Ausdruck  des  Schmerzes,  besonders 
durch  die  an  der  Nasenwurzel  befindlichen  Querfallcn  und  die  nach 
Aussen  gezogenen  Mundwinkel. 

Häufig  sind  die  Fälle  der  erylhematösen  Darmentzündung  mit 
Blutungen  komplizirt  gewesen.  Bei  4  von  diesen  Kindern  fand  man 
an  verschiedenen  Stellen  im  Darmkanale  Blut  ausgeschwilzt,  oder  die 
Entzündung  war  sehr  lebhaft.  Dieselbe  Erscheinung  beobachtete  B. 
in  einem  Falle  von  passiver  Kongestion  im  Untcrleibe,  aber  hier  wrar 
cs  nicht  allein  Folge  eines  Ucbcrllusses  von  Blut  in  den  Darmgefäs- 
6cn  und  in  den  grösseren  Gefässstümmen  des  Unterleibes,  sondern  das 
Blut  ward  in  Folge  eines  entzündlichen  Reizes  in  der  Schleimhaut 
hcrbeigelockt.  Siehe  den  Fall  Nr.  3. 

Die  crythcmatösc  Darmentzündung  kann ,  ihr  Sitz  mag  sein,  wo 
er  wolle,  verschiedenen  Varietäten  der  Entzündung  vorangehen,  de¬ 
ren  ersten  Grad  sie  gleichsam  ausmacht,  und  in  ihrem  Verlaufe  ein 
verschiedenes  Ansehen  gewinnen.  So  sieht  man  dieser  Röthe  bräun¬ 
liche  oder  schiefergraue  Flecke  oder  Streifen,  in  verschiedener  Rich¬ 
tung  folgen,  wie  man  solche  Streifen  sehr  gewöhnlich  hei  Kindern, 
die  am  langwierigen  Durchfalle  lillcu  und  in  Marasmus  verfielen, 
bald  im  Kolon,  bald  im  Dünndarm  vorfindet,  und  man  muss  diese 
veränderte  Färbung  der  innern  Schleimhaut  der  Därme  als  Spur  oder 
Zeichen  einer  chronischen  Eutziindung  anschcn. 

Nicht  immer  gieht  sich  die  Darmentzündung  auf  eine  ganz  un¬ 
verkennbare  Weise  zu  erkennen;  die  folgenden  Symptome  werden 
sie  aber  auch  in  dunkleren  Fällen  erkennen  lassen. 

Symptome.  Die  crythcmatösc  Darmentzündung  kommt  sehr 
häufig  in  Verbindung  mit  Magenentzündung  vor,  und  die  dadurch  ent¬ 
stehende  Gastro -Enteritis  wird  sehr  häufig  hei  Säuglingen  beobach¬ 
tet.  Ihre  Symptome  sind  von  denen  der  einfachen  Darmentzündung 
nicht  sehr  verschieden;  man  beobachtet  mehr  oder  minder  hartnäcki¬ 
ges  Erbrechen,  allein  man  sieht  auch  Kinder  sich  erbrechen,  die  an 
einer  blossen  Darmentzündung  leiden,  so  dass  also  dies  Symptom  al¬ 
lein  die  Geegenwart  einer  gleichzeitigen  Magenentzündung  nicht  he- 
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weisen  kann.  Eins  der  gewissesten  Zeichen  dieser  Komplikation  dürfte 
der  in  der  Magengegend  fühlbare  Schmerz,  das  Runzeln  des  Gesichts 
und  das  lebhafte  Schreien  des  Kindes  bei  Berührung  dieser  Stelle  ab¬ 
geben;  allein  auch  bei  der  blossen  Darmentzündung,  und  namentlich 
bei  der  Entzündung  des  Kolons  verbreitet  sicli,  der  Schmerz  bis  in 
diese  Gegend.  Man  kann  daher  diese  Komplikation  nicht  immer 
sicher  erkennen,  was  aber  nicht  von  grosser  Bedeutung  ist,  da  die 
Behandlung  in  beiden  Fällen  gleich  ist,  und  keine  Modifikationen  er¬ 
leidet. 

b)  Darmentzündung  mit  krankhafter  Sekretion  oder 
Soor  in  den  Därmen.  —  Der  Soor  kann  auch  auf  der  entzün¬ 
deten  Schleimhaut  des  Darmkanals  Vorkommen.  Billard  traf  ihn 
einmal  im  Krummdarme ;  da  er  aber  diesen  Fall  nicht  im  Leben  beob¬ 
achtet  halte,  thcilt  er  einen  Fall  mit,  wo  der  Soor  sich  im  Kolon 
zeigte.  S.  die  4.  Krankhcilsgcschichte. 

c)  Drüsige  Darmentzündung.  —  Auch  der  Drüsenappa¬ 
rat  der  Därme  kann,  wie  der  des  Magens,  der  Silz  verschiedener 
krankhafter  Veränderungen  sein.  Er  besteht,  wie  bekannt,  in  kleinen 
abgesonderten  Dräschen  in  den  ersten  Drittheilen  der  dünnen  Därme, 
die  truppweise  beisammen  stehen,  fast  immer  den  freien  Rand  der 
Därme  einnehmen,  und  rücksichllich  ihrer  Zahl  sehr  verschieden  sind. 
Im  Blinddarm  und  Kolon  stehen  sie  einzelner,  und  sind  auch  selbst 
im  Mastdarm  noch  vorhanden. 

Im  natürlichen  Zustande  sind  sie  bei  vielen  Individuen  gar  nicht 
sichtbar,  und  ihre  Entwickelung  ist  bei  den  verschiedenen  Individuen 
verschieden. 

Die  Krankheiten,  denen  die  Schleimdrüschcn  der  Därme  unter¬ 
worfen  sind,  sind  keineswegos  alle  entzündlicher  Natur.  So  wird  z.B. 
während  der  Dentition  ihre  Vitalität  ausnehmend  erhöht,  ihre  Ab¬ 
sonderung  beträchtlich  verstärkt,  ihre  Grösse  und  Anzahl  vermehrt, 
ohne  dass  Rythe,  Anschwellung  oder  gar  Eiterung,  wie  bei  Entzün¬ 
dung  dieser  Theile,  vorhanden  ist.  Es  ist  daher  nöthig,  einen  Augen¬ 
blick  bei  dieser  Art  organischer  Aufregung  der  Schleimdrüsen  bei 
Säuglingen  zu  verweilen. 

Billard  fand  bei  12  Kindern  die  einzelnen  Drüscben  und  die 
Drüsengeflechte  des  Unterleibes  sehr  entwickelt,  ohne  dass  Entzün¬ 
dung  vorhanden  war;  drei  von  diesen  Kindern  waren  1  —  3  Wochen, 
zwei  2  Monate,  die  sieben  übrigen  9  Monate  bis  1  Jahr  alt,  und  bei 
diesen  fand  eben  die  Periode  des  Zahndurchbruchs  Statt.  Zehn  von 
diesen  Kindern  erlitten  zugleich  einen  mehr  oder  weniger  heftigen 
Durchfall  von  schleimiger,  weisslicher  und  sehr  flüssiger  Beschaffen- 
heit.  Es  war  offenbar  der  von  den  Schriftstellern  als  serös  be- 
zeichnete  Durchfall,  und  man  muss  demnach  glauben,  dass  zwischen 
der  Entwickelung  dieser  Dröschen  und  der  Vermehrung  ihrer  Sekretion 
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ein  direkter  Zusammenhang  Statt  findet.  Die  grössere  Anzahl  dieser 
Kinder  befand  sich  in  der  Periode  des  Zahndurchbruches,  so  dass  man 
auch  die  Entwickelung  dieser  Dröschen  mit  dem  Zalmdurchbruche  in 
einen  Zusammenhang  bringen  muss,  was  sich  physiologisch  allerdings 
leicht  erklären  lässt.  Der  Drüsenapparat  hat  nämlich  die  Bestimmung 
die  Thätigkeit  der  Därme  bei  der  Verdauung  zu  unterstützen,  und  au 
der  Oberfläche  eine  Feuchtigkeit  abzusondern,  welche  zur  Verarbei¬ 
tung  der  Nahrungsmittel  geeignet  ist.  Man  braucht  sich  daher  nicht 
zu  wundem,  wenn  die  Grösse  und  Thätigkeit  dieser  Drüsen  während 
der  Periode  des  Zahndurchbruches  vermehrt  wird,  da  der  Darm¬ 
kanal  hierdurch  eigentlich  erst  zu  seinen  Verrichtungen  ganz  fähig 
gemacht  wird. 

Dieses  Zusammentreffen  der  normalen  Zahnentwickelung  mit  der 
Vermehrung  des  Volumens  und  der  Thätigkeit  der  Schlcimdriischen, 
erklärt  den  zwischen  dem  Zahnen  und  dein ,  häufig  damit  in  Verbin¬ 
dung  stehenden,  wässrigen  Durchfalle  Statt  Gndenden  Zusammenhang; 
eben  so  lassen  sich  in  der  Zahnperiode  die  verschiedenen  sympathi¬ 
schen  Affektionen  des  Darmkauais  erklären,  ohne  dass  man  dabei  nö- 
thig  hat,  seine  Zuflucht  zu  den  gewöhnlichen  Hypothesen  zu  neh¬ 
men.  Es  findet  hier,  wenn  man  will,  eine  gewisse  funktionelle  und 
krankhafte  Sympathie  zugleich  Statt. 

Weil  nun  aber  dieser  Drüsenapparat  sich  nicht  vor  der  Denti¬ 
tion  zu  entwickeln  pflegt,  muss  man  nicht  glauben,  dass  neugeborne 
Kinder  keine  Schleimdrüschen  haben.  Man  trifft  sie  in  mehr  oder 
minder  grosser  Zahl  vom  ersten  Augenblick  des  Lebens  an;  aber  im 
Allgemeinen  muss  man  sagen,  dass  sie  erst  in  der  genannten  Epoche 
der  Entwickelung,  und  selbst  noch  später,  vollkommen  gebildet,  und 
in  sehr  grosser  Anzahl  sich  vorfluden. 

Diese  krankhafte  Entwickelung  kann  man  keinesweges  als  etwas 
Entzündliches  betrachten;  indessen  ist  die  Reizung,  welche  ihre  ver¬ 
mehrte  Absonderung  veranlasst,  eigentlich  ein  zwischen  dem  normalen 
und  entzündlichen  mitten  innen  stehender  Zustand,  und  cs  ist  gewiss 
zuträglich,  den  mit  diesem  Zufalle  behafteten  Kindern  ein  strenges  und 
reizloses  Regimen  zu  verordnen,  wie  verdünnte  Milch,  Grützschlcim 
und  ähnliche  Getränke.  Der  hier  zum  Vorschein  kommende  Durch¬ 
fall  ist  häufig  so  reichlich  und  erschöpfend,  dass  die  davon  ergrif¬ 
fenen  Kinder  schon  in  wenigen  Tagen  in  Marasmus  verfallen.  Diese 
Zufälle  sind  noch  bedenklicher,  wenn  das  Kiud  während  des  Zahnens 
zugleich  an  Ilirncntzündung  oder  an  Entzündung  des  Mundes  mit 
Schwämmchen  oder  Soor  leidet,  wie  man  dies  nicht  selten  beob¬ 
achtet;  cs  folgt  dann  gewöhnlich  schnelle  Abmagerung,  und  man 
muss  auf  alle  Weise  die  übermässigen  Ausleerungen ,  wenn  sie  ohne 
alle  Entzündung  Vorkommen,  durch  leicht  adslringirende  Mittel  zu 
hemmen  suchen;  doch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  cs  immer  sehr  nach- 
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theilig  ist .  solche  Durchrdlle  plötzlich  durch  innere  Mittel  oder  Kly- 
slire  zu  unterdrücken,  und  man  begnüge  sich  damit,  sie  nur  in  so 
weit  zu  vermindern,  dass  sie  für  das  Kind  weniger  entkräftend  sind. 

Der  Darmdrüsenapparat  kann  aber  auch  der  Silz  einer  deutli¬ 
chen  Entzündung  werden,  wie  man  dies  bei  Erwachsenen  sieht.  Ent¬ 
zünden  sich  die  einzelnen,  und  gruppenweise  stehenden  Drüschen,  so 
können  sie  dies  in  2  verschiedenen  Graden;  sie  sind  entweder  ein¬ 
fach  gerötbet  und  geschwollen,  oder  sic  desorganisiren  und  bilden 
Geschwüre,  deren  Form  und  Ansehn  bemerkenswerth  ist. 

Es  ist  bekannt,  das  die  Entzündungen  des  Drüsenapparats  bei  Er¬ 
wachsenen  sich  durch  ähnliche  Erscheinungen,  wie  die  Faul-  und 
adynamischen  Fieber  zu  erkennen  geben.  Anders  aber  verhält  es  sich 
bei  sehr  kleinen  Kindern.  Billard  beobachtete  bei  20  der  letzteren, 
die  an  dieser  drüsigen  Entzündung  litten,  nur  die  Symptome  der 
Darmentzündung.  Man  fand  weder  Zeichen  von  Hirnaffektion,  noch 
Symptome  eines  putriden  Zustandes,  wie  sie  bei  Leichenöffnungen 
Erwachsener  angetroffen  werden.  Je  grösser  aber  die  Kinder  waren, 
desto'  mehr  glichen  die  Erscheinungen  denen,  die  man  im  weiter 
vorgeschrittenen  Alter  antrifft.  S.  die  Krankheitsgeschichlen  5  u.  6. 

Aus  dem  Gesagten  folgt  also,  dass  die  drüsige  Darmentzündung 
6ich  durch  ihre  Symptome  nicht  von  der  gewöhnlichen  Enteritis  un¬ 
terscheidet,  ausser  bei  Kindern,  welche  im  Alter  schon  etwas  vorge¬ 
rückt  sind;  dass  ferner  bei  neugebornen Kindern  die  Entzündung  der 
Schleimdrüsen,  des  Darmkanals,  obsebon  sie  häußg  vorkommt,  keine 
Symptome  veranlasst,  die  ihren  Verlauf,  ihren  Karakter  und  ihre 
Komplikation  erkennen  lassen;  dass  man  erst  ungefähr  im  7.,  8.,  9. 
Monate  besondere,  von  dieser  Entzündung  abhängige  Erscheinungen 
wahrnimmt,  welche  die  Krankheit  bilden,  die  von  Serres  und  Pe¬ 
tit  Febris  entero-mesenterica  und  von  Bretonneau  Dolhinenterie 
genannt  worden  ist. 

Auch  die  chronische  Entzündung  der  Schleimdrüschen  wird  zu¬ 
weilen,  wenn  schon  sehr  selten,  bei  Säuglingen  beobachtet.  Man  fin¬ 
det  dies  z.  B.  bei  Tuberkeln  der  Lungen  und  bei  der  Entzündung, 
Anschoppung  und  Desorganisation  der  meseraischen  Drüsen. 

d)  Darmentzündung  mit  Entartung  des  Gewebes.  — 
Unter  diese  Unterabtheilung  gehört  die  entzündliche  Erweichung  und 
Gangrän  der  Eingeweide. 

War  die  Schleimhaut  längere  Zeit  hindurch  der  Sitz  einer  Phlegma- 
sie  gewesen,  deren  Reiz  ein  anhaltendes  Verweilen  des  Blutes  darin, 
und  in  dem  darunter  liegenden  Zellgewebe  veranlasst,  so  wird  die 
Schleimhaut  sehr  mürbe;  sie  lässt  sich  mittelst  des  Nagels  sehr  leicht 
abschaben,  und  desorganisirt,  wenn  dieser  Zustand  von  Mürbheit  durch 
einen  fortwährenden  Blutzufiuss  längere  Zeit  hindurch  unterhalten 
wird,  dergestalt,  dass  kaum  eine  Spur  ihrer  membranösen  Struktur 
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übrig  bleibt;  und  wenn  man  versuchen  will,  die  Sehleimmcmbran 
von  den  übrigen  Häuten  zu  trennen,  so  erhält  man  einen  weichen 
und  röthlichen  Brei.  Diese  Desorganisation  ist  als  ein  höchst  bedeu¬ 
tendes  Uebcl  zu  betrachten,  namentlich  wenn  sie  sicli  über  eine  grosse 
Strecke  der  (Jedärme  verbreitet  hat.  Alle  Kinder,  bei  denen  B.  die¬ 
ses  Leiden  beobachtete,  zeigten  Symptome  der  heiligsten  Darment¬ 
zündung,  aber  kein  besonderes  äusseres  Merkmal  liess  das  Vorhan¬ 
densein  einer  solchen  Desorganisation  vermuthen. 

Nicht  minder  verdieut  die  Gangrän  der  Darmschleimhaul  Auf¬ 
merksamkeit;  sic  zeigt  sich  unter  mehreren  verschiedenen  Formen.  So 
sieht  mau,  dass  zuweilen  Verschwärungen  in  dein  an  den  Blinddarm 
grenzenden  Stück  des  Krummdarmes  brandig  werden,  und  braune 
oder  schwärzliche  Ränder  bekommen,  was  man  z.  B.  auch  bei  den 
Schwämmchen  in  der  Mundhöhle  beobachtet.  Einzelne  umschriebene 
Punkte  der  Schleimhaut  können  vereitern  und  brandig  werden ,  ohuc 
dass  Entzündung  vorhergeht;  ein  Zufall,  der  sehr  gefährlich  ist,  weil 
sich  der  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  ergiesseu  kann;  indessen  bil¬ 
den  sich  sehr  schnell  Verwachsungen  der  Därme,  die  sich  dem  Aus¬ 
treten  des  Darminhalts  in  die  Bauchhöhle  entgegeuslellcn. 

Die  in  Folge  von  vorausgegangener  Entzündung  sich  bildende, 
und  eine  grössere  oder  kleinere  Fläche  der  Därme  einnehmende  Gan¬ 
grän,  kann  man  auch  bei  ganz  kleinen  Kindern  beobachten.  Man 
sehe  die  Krankheitsgeschichte  Nr.  6,  die  ein  um  so  merkwürdigeres 
Beispiel  darbietet,  als  das  Kind  ein  neugebornes  war,  und,  so  lange 
cs  lebte,  die  Symptome  der  Ruhr  erkennen  liess. 

Die  Erkenntniss  der  Darmentzündung  ist  bei  Säuglingen  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verbunden,  doch  scheinen  die  plötzliche  und 
beträchtliche  Auftreibung  des  Leibes,  der  von  Brechen  begleitete  Durch¬ 
fall,  und,  bei  der  Entzündung  der  dicken  Därme,  meistens  Durchfall 
ohne  Auftreibung  des  Leibes  ihnen  eigentümlich  zu  sein. 

Symptome.  Die  Symptome  der  Krankheiten  der  Verdauungs¬ 
werkzeuge  sind  bei  neugebornen  Kindern  fast  immer  nur  örtliche,  und 
man  beobachtet  keine  Zeichen  von  Reaktion  wie  bei  Erwachsenen, 
wenn  die  Kinder  nicht  schon  etwas  grösser  sind.  Demnach  muss 
man  seine  Aufmerksamkeit  vorzugsweise  auf  die  Störung  der  Funk¬ 
tion  der  Verdauungsorgane  richten,  wenn  man  die  Kraukheit  der 
Därme  erkennen  will. 

Sehr  häufig  wird  bei  der  Darmentzündung  Erbrechen  beobachtet; 
aber  es  findet  nicht  immer  unmittelbar  nach  genommener  Nahrung 
Statt,  und  besteht  in  der  Entleerung  gelblicher  und  schaumiger  Stoffe. 
Ebenso  Gndct  fast  immer  ein  grünlicher  oder  gelblicher,  sehr  seilen 
ein  bloss  seröser  Durchfall  Statt;  im  letzteren  Falle  hängt  er  gewöhn¬ 
lich  von  einer  verstärkten  Sekretion,  oder  von  einer  krankhaften  Ent¬ 
wickelung  der  Schleimdrüsen  des  Darmkanals  ab.  Auftreibung  und 
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Spannung  des  Leibes  und  Schmerz  bei  der  Berührung  desselben,  sind 
immer  beständige  Erscheinungen  bei  der  Darmentzündung.  Betrachtet, 
man  dabei  zugleich  die  Rothe  und  Trockenheit  der  Zunge,  die  Wärme 
der  Haut,  die  gegen  das  Ende  der  Krankheit  sich  in  eine  eisige  Kälte 
amwandelt,  und  das  Erythem  der  Ilant  im  Umkreise  des  Afters,  so 
hat  man  die  gewöhnlichen  Symptome  der  Entzündung  der  dünnen 
und  dicken  Därme,  so  wie  der  Gastro-Entcritis. 

Während  diese  Symptome  auf  einander  folgen,  und  die  Krank¬ 
heit  Fortschritte  macht,  verfällt  das  Kind  in  einen  völligen  Marasmus; 
die  Haut  nimmt  ein  blasses  und  graues  Anselm  an,  die  Knochen  ra¬ 
gen  weit  hervor,  das  Fleisch  der  Wangen  schwindet,  die  Backen  fal¬ 
len  ein,  und  die  Augen  sinken,  wie  bei  Greisen,  in  ihre  Höhlen  zu¬ 
rück.  Das  Gesicht  bekommt  ein  alte?  Ansehn,  was  man  bei  Erwach¬ 
senen  nicht  bemerkt,  und  das  wahrscheinlich  vom  Mangel  der  Zähne 
bei  Kindern  herrührt.  Endlich  zeigen  sich  im  Gesichte  verschiedene 
besondere  Züge,  die  denen  gleichen,  welche  Jadelot  an  grösseren 
Kindern  beobachtet  und  beschrieben  hat. 

Jadelot  beschreibt  nämlich  als  Linea  nasalis  einen  Zug,  der  von  den 
Nasenflügeln  beginnt,  und  sich  in  der  Richtung  des  Muse,  orbicularis 
um  den  Mund  hcrumzieht,  und  die  Linea  buccalis,  welche  vom  Mund¬ 
winkel  nach  den  untersten  Theilen  des  Gesichts  läuft,  und  betrachtet 
beide  als  Zeichen  von  Aflektion  der  Untcrlcibseingeweide.  Bei  sehr 
kleinen  Kindern  bemerkt  man,  wenn  schon  nicht  mit  so  grosser  Be¬ 
stimmtheit,  fast  dasselbe.  Die  Mundwinkel  sind  nach  aussen  gezogen, 
wodurch  eine  Falte  in  der  Richtung  des  Muscul.  orbicularis  oris  zu 
Stande  kommt;  eben  so  bildet  sich  eine  zweite  der  Linea  buccalis 
sehr  ähnliche  Falte,  die  von  der  Unterlippe  nach  dem  Kinn  abwärts 
läuft,  aber  diese  kommt  seltener  als  die  erstere  vor. 

Andere  Falten,  die  bei  den  Krankheiten  der  Unterleibseingeweide 
jedesmal  Vorkommen,  und  die  in  allen  Fällen,  wo  Kinder  heftige 
Schmerzen  haben,  nicht  fehlen,  zeigen  sich  an  der  Stirn  und  Nasen¬ 
wurzel.  Die  Haut  ist  an  diesen  Theilen  bei  den  Unterleibskrankhei¬ 
ten  kleinerer  Kinder  runzlich,  oder  ihre  Mienen  verdriesslich,  was 
man  nicht  übersehen  darf.  Billard  sah  diese  Falten  immer  bei  Ent¬ 
zündungen  des  Darmkanals,  und  bezeichnet  sie  mit  dem  allgemeinen 
Ausdruck  gefurchtes  Anselm  (face  grippee). 

Zur  genauem  Begründung  der  Diagnose  dieser  für  das  kind¬ 
liche  Alter  so  wichtigen  Krankheit,  dürfte  es  nicht  überflüssig  sein, 
die  angegebenen  Symptome  noch  einmal  einer  etwas  genauem  Wür¬ 
digung  zu  unterwerfen  *). 

*)  Bei  der  Gastro -Enteritis  infantum- sind  es  besonders  2  Reihen  von 
Erscheinungen,  die  sich  darbieten. 

1.  Symptome,  welche  das  örtliche  Leiden  des  Magens  und  Darmka¬ 
nals  bekunden. 
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Erbrechen.  —  Mehrere  Ursachen  können  Erbrechen  veran¬ 
lassen,  z.  ß.  Unverdaulichkeit  des  Magens  und  Darmkanals,  gewöhn- 

a)  Das  Erbrechen  ist  in  den  meisten  Fällen  wesentliche  Erschei¬ 
nung;  es  stellt  sich  früher  oder  später  ein,  und  pflegt  nur  kurze  Zeit  vor 
dem  Tode  aufzuhören.  Es  richtet  diese  A  erschiedenheit  sich  vornehmlich 
nach  dem  Sitze  und  der  Intensität  der  Krankheit.  Ist  der  Magen  vorwaltend 
leidend,  die  Villosa  desselben  nicht  ausschliesslich  krank,  partizipiren  auch 
die  anderen  Baute,  so  wird  das  Erbrechen  nie  fehlen.  Je  tiefer  der  Sitz  der 
Krankheit  aber  ist,  je  langsamer  erfolgt  es;  bei  einem  Leiden  des  untern 
Theiles  des  Ileum  dürfte  vielleicht  das  Erbrechen  nicht  unbedingt  nothwen- 
dig  sein.  Bei  alleinigem  Leiden  des  Dickdarmes  fehlt  dies  Zeichen  gänzlich. 
Je  heftiger  und  konstanter  das  Erbrechen,  je  gefährlicher  ist  die  Krankheit, 
doch  darf  man  aus  dem  Fehlen  dieses  Zeichens  nicht  auf  Unwichtigkeit  oder 
Gefahrlosigkeit  der  Krankheit  schliessen. 

b)  Durchfall,  bald  schwächer,  bald  heftiger,  fehlt  in  dieser  Krank¬ 
heit  nie  ganz  für  längere  Zeit;  nur  wenn  der  Sitz  der  Krankheit  ausschliess¬ 
lich  im  Magen  ist,  können  die  Sedes  spärlicher  sein.  Die  Beschaffenheit  der 
Entleerungen  ist  sehr  verschieden,  grünlich,  rothbräunlich ,  blass,  thon-  und 
lebmfarbig;  dicklich,  schaumig,  wässrig,  mit  weissen  Flocken,  Filamenten 
und  Pseudomembranen.  Zuweilen  wird  Blut  entleert,  entweder  für  sich  al¬ 
lein,  oder  mehr  oder  weniger  mit  anderen  Exkrementen  vermischt. 

c)  Schmerz  im  Unterleihe  wird  in  vielen  Krankheitsgeschichten 
nicht  genannt,  ja  zuweilen  wird  mit  Bestimmtheit  angegeben,  dass  er  ganz 
gefehlt  habe.  In  der  Mehrheit  der  Fälle  dürfte  indess  der  Unterleib  beim 
Drucke  empfindlich  sein ;  das  klägliche  Geschrei,  das  andauernde  Wimmern, 
das  Anziehen  der  Füsse  gegen  den  Leib  sprechen  hiureichend  dafür,  dass 
das  Kind  schmerzhafte  Empfindungen  haben  müsse. 

d)  Unauslöschlicher  Durst  dürfte  besonders  bei  einem  akuten 
Magenleiden  nicht  fehlen,  und  Cruveilhier  hat  sehr  recht,  wenn  er  sagt, 
das  Kind  verfolge  das  Trinkgeschirr  mit  den  Augen,  und  greife  gierig  darnach. 

e)  Trockner  Husten  und  beengte  Respiration  werden  nicht 
in  allen  Fällen  konstant  bemerkt,  können  aber  doch,  wenn  die  Zeichen  ei¬ 
ner  anderen  Entzündung  fehlen,  vornehmlich  auf  ein  Leiden  des  Magens  hin¬ 
deuten.  • 

f)  Die  Zunge  ist  selten  in  Betracht  gezogen.  Abercrombie  schil¬ 
dert  sie  bei  der  akuten  Form  als  trocken  oder  mit  einer  bräunlichen  Kruste 
bedeckt.  Nur  in  einer  der  Mittheilungen  Cru  veiihier's  heisst  cs,  die  Zunge 
war  trocken  und  hatte  einen  dicken,  festsitzenden  Bezug.  Gairdner  sah 
in  einem  Falle  Aphthen;  sie  liessen  sich  leicht  abwischen,  und  es  zeigten 
sich  dann  kleine  schwärende  Stellen.  Krukenberg  fand  sie  bei  katarrha¬ 
lischen  Entzündungen  der  Schleimhaut  ungewöhnlich  rotb,  dabei  weiss  über¬ 
strichen. 

2.  Symptome,  welche  ein  Mitleiden  des  ganzen  Organismus  andeuten, 
a)  Das  Fieber.  Theils  findet  man  Fälle  verzeichnet  mit  sehr  leb¬ 
haftem  Fieber,  theils  existiren  eine  Menge  Beobachtungen,  wo  vom  Anfänge 
bis  zum  Ende  der  Krankheit  keine  Spur  von  Fieber  wahrgenommen  wurde. 
Bei  den  intensiven  Fällen,  wo  der  Tod  in  den  ersten  3  Tagen  erfolgt,  wird 
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lieh  in  Folge  einer  schlechten  Beschaffenheit  der  Milch;  Entzündung 
der  Speiseröhre,  des  Magens  und  Darmkanals,  vorzugsweise  des  an 

ein  anhaltendes,  heftiges  Gefassfieber  selten  fehlen.  Abercrombie  bemerkt, 
dass  die  Krankheit  häufig  unter  der  Form  der  sogenannten  febris  remittens 
infantum  erscheint,  eine  Benennung,  die  wohl  mehreren  bloss  symptomatischen, 
fieberhaften  Affektionen  erlheilt  worden  ist. 

b)  Abmagerung  dürfte  zu  den  konstanten  Zeichen  zn  zählen  sein. 
Sie  erfolgt  oft  ungewöhnlich  schnell,  selbst  wenn  die  Krankheit  nur  wenige 
Tage  angedauert  hat. 

c)  Eine  grosse  und  schnelle  Erschöpfung  der  Lebens¬ 
kraft  ist  ebenfalls  Symptom  dieser  Krankheit,  wie  bei  jedem  Leiden  des 
Digestions-Apparates  dieser  Zustand  mehr  oder  weniger  wahrgenommen  wird. 

d)  Kälte  und  Blässe  der  Haut  werden  besonders  bei  den  mehr 
chronischen  Fällen  beobachtet,  und  sind  besonders  von  Jäger  und  Cru- 
veilhier  genannt.  Besonders  ist  es  die  Kälte  der  Extremitäten,  welche  sich 
sehr  merklich  herausstellt. 

Was  die  Kinderkrankheiten  betrifft,  welche  mit  der  Entzündung  der 
Schleimhaut  des  Alimentarkanals  mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit  haben, 
und  mit  ihr  leicht  verwechselt  werden  können,  so  gehören  dahin  folgende: 

1.  Erbrechen  und  Durchfall  und  andere  Krankheiten  von  gestör¬ 
ter  Funktion  des  Speisekanals  sind  hei  Kindern  durchaus  nicht  ungewöhnlich. 
Sind  daher  Kinder  bei  einem  solchen  periodischen  Erbrechen  einer  geron¬ 
nenen  Milch  munter  und  vergnügt,  erscheinen  sie  nicht  besonders  angegrif¬ 
fen,  sondern  werden  im  Gegentheile  stärker;  so  haben  die$e  Erscheinungen 
allerdings  nichts  auf  sich.  Eben  so  verhält  es  sich  mit  der  Diarrhoe.  Wird 
sie  durch  fehlerhafte  Nahrung  veranlasst,  so  hört  sie  auch  wieder  auf,  so¬ 
bald  der  fremdartige  zur  Aneignung  untaugliche  Stoff  ausgeschieden  ist;  ist 
Erkältung  die  Ursache,  60  weicht  sie  sehr  bald  gelinden  Mitteln.  Kopiöse 
und  andauernde  Diarrhöen  sind  aber  um  so  bedenklicher,  je  mehr  die  Be- 

'  schaffenheit  der  ausgeleerten  Stoffe  vom  Normalen  abweichend  ist;  sie  er¬ 
fordern  die  grösste  Aufmerksamkeit,  sobald  sie  mehr  oder  weniger  im  Ver¬ 
eine  mit  den  früher  angegebenen  Symptomen  auftreten. 

2.  Kolikschmerzen  und  Krämpfe  der  Gedärme  finden  nicht 
selten  bei  Kindern  nach  der  Geburt  in  Folge  einer  zu  grossen  Reizbarkeit 
des  Verdauungskanals,  Statt,  so  dass  die  Funktionen  dieses  Organes  gestört 
w  erden,  und  nicht  selten  allgemeine  Konvulsionen  oder  spasmodische  Bewe¬ 
gungen  hinzutreten.  Pari  sh  schildert  die  Symptome  dieses  Leidens  fol- 
gendermaassen:  der  Leib  wird  aufgetrieben,  das  Kind  stösst  laute  Schreie 
aus,  sein  Gesicht  verzieht  sich,  seine  Glieder  werden  steif,  der  Leib  ist  äus- 
serst  schmezrhaft  bei  der  Berührung,  die  Stuhlgänge  sind  unterdrückt;  es 
kömmt  bisweilen  Erbrechen  hinzu.  Zuweilen  werden  die  Kinder,  während 
sie  saugen,  von  diesen  nervösen  Kolikschmerzen  ergriffen;  sie  verlassen  dann 
plötzlich  die  Brust,  stossen  ein  gewaltiges  Geschrei  aus,  der  Leib  wird 
plötzlich  aufgetrieben,  und  ihre  Unruhe  hört  nicht  eher  auf,  bis  dass  eine 
Austreibung  vieler  Winde  durch  den  After  Erleichterung  schafft 

Bezüglich  der  Frequenz  der  Darmentzündung  bei  Kindern  ist  noch  Heim 
anzuführen:  „die  Entzündungskrankheiten,  Lungenentzündung,  Darmentzün- 
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den  Blinddarm  grreuzeuden  Theils  des  Krummdarmes;  Verschicssung 
des  Darmkanals  durch  Invaginalion  oder  Krampf  der  Gedärme,  und 
endlich  Erweichung  der  Schleimhaut;  dieses  Symptom  kann  also  nur 
mit  Berücksichtigung  der  Veranlassung,  durch  welche  es  hervorge 
bracht  worden,  befrachtet  werden,  wozu  die  früher  mitgetheiilen  Be¬ 
obachtungen  und  Thalsachen  behülflich  sind. 

Durchfall.  Der  Durchfall  ist  kein  sicheres  Zeichen  der  Darm¬ 
entzündung;  er  kann  durch  Indigestion,  durch  einen  gereizten  Zustand 
und  eine  verstärkte  Sekretion  der  Darmschleiindrüscn,  durch  Entzün¬ 
dung  der  dünnen  und  dicken  Därme  veranlasst  werden.  Er  ist  hin¬ 
sichtlich  der  Farbe  und  Konsistenz  der  ausgeleerten  Stoffe  verschieden. 
Der  gelbliche,  schaumige  und  flüssige  Durchfall  ist  sehr  häufig  von 
Entzündung  begleitet,  der  weisse  und  schleimige  häufig  von  einer  ver¬ 
stärkten  Absonderung  der  Schlcimdrüscheu  abhängig,  und  der  mit 
gvünen  Flocken  gemischte  hat  häufig  ohne  alle  Entzündung  Statt. 

Rölhung  der  Umgebung  des  Afters.  Sie  kommt  fast  bei 
jedem  Durchfalle  mit  und  ohne  Entzündung  der  Gedärme  vor. 

Spannung  des  Leibes.  Sie  kommt  am  gewöhnlichsten  in  der 
Darmentzündung  vor,  und  dann  ist  der  Leib  zugleich  schmerzhaft. 
Die  krankhafte  Auftreibung  der  Därme  durch  Blähungen  kann  auch 
Spannung  des  Unterleibes  bewirken,  aber  sie  ist  intermiltirend  und 
lässt  beim  Abgänge  der  Blähungen  nach,  während  die  von  Entzün¬ 
dung  abhängende  gleichmässig  fortdauert.  Die  bei  Erweichung  der 
Schleimhaut  vorhandene  Spannung  des  Leibes  ist  in  der  Regel  schmerz¬ 
los,  und  kommt  zugleich  mit  Abmagerung  und  allgemeiner  Blässe  vor. 

Kolik.  Sie  kann  krampfhafter  Natur,  Folge  von  Entzüudung, 
Invagination  der  Därme,  Verschliessung  des  Afters,  Entwickelung  von 
Blähungen  oder  von  Auhäufung  unverdauter  Nahrungsmittel  seiu. 

Behandlung.  Die  Basis  der  Behandlung  der  Darmentzündung 
uud  Gastro-Enterilis  muss  sich  auf  die  gemachten  Betrachtungen  grün¬ 
den.  Man  hat  gesehen ,  dass  eine  Kongestion  nach  den  Unterleibsor¬ 
ganen  gewöhnlich  die  erste  Ursache  der  Entzündung  der  Därme  ist; 
wird  mau  im  Anfänge  zur  Beseitigung  einer  solchen  gerufen,  so  säume 
man  nicht,  bei  Anzeichen  von  Plethora,  1  oder  2  Blutegel  an  den 
After  zu  legen.  Sehr  nölhig  ist  es,  hiernächst  das  Kind  von  der 

düng  u.  s.  w.  kommen  bei  Kindern  noch  häufiger  als  bei  Erwachsenen  vor. 
Diese  Frequenz  ist  so  gross,  dass  man  unbedenklich  annelunen  kann,  dass 
unter  4  Kindern,  welche  sehr  krank  darnieder  liegen,  und  von  denen  viele 
Aerzte  glauben,  dass  sie  bloss  und  allein  am  schweren  Zahnen,  an  Würmern 
oder  gar  am  Nervenficbcr  leiden,  mit  Sicherheit  sich  3  befinden,  bei  denen 
der  wesentlichste  Theil  der  Krankheit  auf  einer  inneren  Entzündung  beruht. 
Wenn  ich  je  mit  Gewissheit  sagen  konnte,  dass  mein  Heilverfahren  den  Tod 
entschieden  abwandtc,  so  war  dies  bei  solchen  Kindern  der  Fall,  welche  an 
Pneumonie  oder  Enteritis  litten.“  —  Lesse r  1.  c. 
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Brust  zu  entwöhnen,  und  ihm  schleimige  oder  milde  Getränke  zu  ver¬ 
ordnen,  z.  B.  Decoct.  rad.  Althacae  mit  Zucker  versüsst,  Grülzschleim 
mit  Milch,  Reisschleim  etc.  Scheint  ein  Kind  viel  von  reichlichen  Durch¬ 
fällen  zu  leiden,  so  kann  man  ihm  Stärkeklystire  mit  3  oder  4  Tropfen 
Laudanum  gehen  lassen.  Man  muss  aber  die  Opiate  bei  Kindern  mit 
Vorsicht  auwenden;  sic  wirken  bei  ihnen  viel  heftiger  als  bei  Erwach 
senen,  da  bei  ihnen  die  Einsaugung  im  Mastdarm  viel  stärker  von 
Stallen  zu  gehen  scheint.  Drei  bis  vier  Unzen  sind  gewöhnlich  zu 
einem  Klystire  bei  sehr  kleinen  Kindern  hinreichend;  eine  grösseie 
Quantität  dehnt  den  Masldann  zu  sehr  aus,  und  veranlasst  die  Wie¬ 
derausleerung  derselben.  Ferner  dürfen  die  Umschläge  auf  den  Unter¬ 
leib  bei  Darmentzündungen  nicht  vernachlässigt  werden.  Auch  erwei¬ 
chende  Bäder  sind  von  Nutzen,  und  nichts  ist  so  geeignet,  den  Schmerz 
und  die  Unruhe  der  Kinder  zu  beseitigen:  ja  die  Kinder  schlafen  so¬ 
gar  zuweilen  ein,  sobald  sie  in  das  Bad  gebracht  werden,  weshalb 
ihre  Anwendung  nicht  genug  empfohlen  werden  kann.  Endlich  muss 
man  auch  durch  eine  mit  der  grössten  Genauigkeit  zu  bestimmten 
Stunden  und  bestimmter  Quantität  gereichte  Nahrung  die  Kinder  zu  er¬ 
hallen  suchen. 

•  » 

Krankheitsgeschichten. 

No.  1.  Darmentzündung  der  Kinder.  —  Ein  ausgeselzter 
Knabe  wurde  am  11.  Dezember  1826  ins  Findclhaus  gebracht.  Er 
war  bleich,  abgemagert,  sehr  klein  und  blieb  6  Tage  lang  bei  einer 
Amme,  die  eine  sitzende  Lebensart  führte,  wo  er  schnell  abmagerte, 
unaufhörlich  am  Durchfall  litt,  und  zuweilen  auch  die  geronnene 
Milch  wieder  wegbrach.  Am  17.  kam  er  in  ein  Krankenzimmer,  starb 
aber  schon  an  demselben  Abend.  Bei  der  am  folgenden  Morgen  vor¬ 
genommenen  Leichenöffnung  fand  Billard  den  Magen  leicht  in ji- 
zirt  und  mit  rotheu  Punkten  wie  übersäet;  am  'Zwölffingerdarm  wa¬ 
ren  mehrere  rothe  Streifen  sichtbar;  in  der  Milte  der  untern  Hälfte 
dieses  Darmes  befand  sich  ein  gestielter,  rother  und  unebener,  einer 
Erdbeere  ähnlicher  Auswuchs  von  der  Grösse  einer  Bohne,  der  fest 
mit  seinem  Stiele  auf  der  Schleimhaut,  aus  welcher  er  hervorgewach¬ 
sen  war,  aufsass.  Es  glich  vollkommen  den  Auswüchsen,  die  man 
zuweilen  an  der  Darmschleimhaut  der  Erwachsenen  wahrnimmt.  Sei¬ 
ner  Struktur  nach  war  dieser  Auswuchs  schwammig,  und  man  konnle 
ihn  leicht  zwischen  den  Fingern  zerquetschen,  und  das  Blut,  das  er 
in  seinen  Zellen  enthielt,  lierausdrückeu.  Ausser  dieser  krankhaften 
Beschaffenheit  zeigte  sich  am  untern  Ende  des  Krummdarmes  eine 
chronische  Entzündung,  in  Folge  welcher  die  Schleimhaut  sich  ver¬ 
dickt  und  eine  schiefergraue  Farbe  angenommen  hatte;  ähnlich  ge¬ 
färbte  Streifen  fanden  sich  auch  im  Kolon  vor. 
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Die  Exkreszenz  im  Duodenum  war  vielleicht  nicht  die  Folge  ei- 
nur  chronischen  Entzündung,  denn  die  Natur  und  Ursache  solcher  Ge¬ 
wächse,  die  mit  den  Warzen  der  Haut  grosse  Aehnlichkcit  haben,  ist 
schwer  zu  erklären;  aber,  die  Anschwellung  und  6chiefergrauc  Fär¬ 
bung  der  Schleimhaut  im  Krummdarme  muss  man  als  unwiderlegba¬ 
ren  Beweis  einer  vorhanden  gewesenen  Entzüudung  ansehen,  und  dem 
Umstande,  dass  diese  Krankheit  angeboren  war,  die  Entkräftung  und 
den  plötzlichen  Tod  des  Kindes  zuschreiben. 

No.  2.  Erythcmatösc  Darmentzündung.  —  Ein  zehntägi¬ 
ges,  kleines  and  ziemlich  kräftiges  Mädchen  mit  sehr  lebhaft  geröthe- 
tcr  Haut  und  starker  Stimme  wurde  am  27.  September  ins  Kranken¬ 
haus  gebracht.  Es  war  eben  der  9.  Tag  nach  der  Einimpfung  der 
Blattern,  welche  sehr  regelmässig  verlaufen  waren.  Es  batte  die 
Nacht  durchwacht,  hörte  nicht  auf  zu  schreien,  nnd  es  zeigte  sich 
der  Soor  an  den  Bändern  der  kirschbraun  gerötheten  Zunge.  Zu¬ 
gleich  war  ein  reichlicher,  grüner  Durchfall  vorhanden,  aber  der  Leib 
war  nicht  gespannt.  (Reisschleim,  erweichende  Mundwässer,  Stärke- 
klystire  und  verdünnte  Milch.)  Am  28.  war  der  Zustand  derselbe; 
das  Kind  hörte  Tag  und  Nacht  nicht  auf  zu  schreien,  war  fortwäh¬ 
rend  unruhig,  das  Gesicht  faltete-  sich  und  deutete  auf  schmerzhafte 
Empfindungen;  der  Durchfall  mehrte  sich  noch  immer}  und  mischte 
sich  mit  einer  ziemlich  grossen  Menge  Blut.  Indessen  magerte  das 
Kind  nicht  ab,  die  Haut  war  warm  und  trocken,  und  der  Puls  schlug 
70  mal  in  einer  Minute.  Am  18.  Oktober  hatte  sich  der  Soor  über 
die  innere  Fläche  der  Lippen  und  der  Backen  ausgebreitet;  das  Kind 
schrie  unaufhörlich  und  erbrach  zum  crstcnmalc  die  genossenen  Ge¬ 
tränke,  wobei  man  einige  Blutslreifen  bemerkte  (Versüsstcs  Infusum 
Flor.  Tiliac,  ganzes  Bad  und  verdünnte  Milch.);  derselbe  Zustand 
dauerte  die  nächsten  Tage  hindurch  fort.  Am  4.  Oktober  war  das 
Gesicht  sehr  verändert,  der  Leib  war  aufgetriebeu,  und  beim  Druck 
desselben  verzog  sich  das  Gesicht  des  Kindes  schmerzhaft.  Der  Soor 
bildete  über  die  ganze  Zunge  einen  starken  Ueberzug,  der  sich  bis 
zum  Zungenbändchen  erstreckte;  die  Stimme  war  schwach  und  er¬ 
schöpft,  die  Darmauslecrungen  blieben  grünlich,  blutig  und  6ehr  reich¬ 
lich;  der  Leib  war  hart  und  gespannt;  die  Brust  gab  bei  der  Perkus¬ 
sion  einen  hellen  Ton  in  allen  Gegenden;  der  Tod  erfolgte  noch  an 
demselben  Abende.  Bei  der  am  andern  Tage  unternommenen  Leichen¬ 
öffnung  fand  man  den  Körper  noch  immer  gut  genährt,  die  Glieder 
steif,  und  das  Fett  war  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  fest 
geworden.  Die  obere  und  untere  Fläche  der  Zunge  war  mit  einer 
dicken  Soorlage  überzogen,  und  der  untere  Theil  der  Speiseröhre  zeigte 
unverkennbar  eine  gallertartige  Erweichung.  '  An  der  innern  Fläche 
des  Magens  bemerkte  man  nur  eine  punktirle  Küthe,  und  der  Darm 
kanal  cuthielt  in  seiner  Lauge  eine  Menge  blutiger,  schwarzer  und 
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pecliarligcr  Stoffe.  An  verschiedenen  Stellen  der  dünnen  Därme  ent¬ 
deckte  man  breite  gerölhefe  Stellen  mit  deutlicher  Anschwellung  und 
mürber  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  die  sich  leicht  mit  dem  Nagel 
wegschaben  liess.  An  den  entzündeten  Stellen  war  noch  neuerlich 
Blut  ausgeschwitzt.  Am  unteren  Thcile  des  Krummdarmes  waren 
mehrere  angcsclnvollene  und  geröthele  Drüsen  sichtbar.  Auch  der 
Blinddarm  war  mit  zahlreichen,  einzeln  stehenden,  leicht  entzündeten 
Drüsen  wie  übersäet,  und  im  Kolon  zeigte  sich  eine  Menge  gerölhc- 
ter  Stellen  mit  untermischten  schicfergraucn  Streifen.  —  Die  Leber 
hatte  eine  etwas  dunklere  Farbe  angenommen,  die  Gallenblase  ent¬ 
hielt  eine  flüssige,  dunkelgrüne  Galle.  Die  Lungen  waren  gesund, 
nur  die  rechte  in  der  untern  Partie  etwas  mit  Blut  erfüllt,  der  Bo- 
lallische Gang  stand  noch  offen,  dasForamen  ovale  war  geschlossen. 
Das  Gehirn  war  fest  und  erschien  wie  injizirt. 

Die  Krankheit,  an  der  dieses  Kind  gestorben  war,  hatte  ihren 
Sitz  im  Darmkanale,  und  zeichnete  sich  durch  die  entschiedenen  und 
positiven  Erscheinungen  aus,  wohin  der  reichliche  grüne  Durchfall, 
das  schmerzhafte  Verziehen  des  Gesichts,  die  immer  mehr  zunehmende 
Spannung  des  Leibes,  die  siele,  höchst  wahrscheinlich  schmerzhafte 
Unruhe,  und  dabei  der  Mangel  allen  Fiebers  zu  zählen  ist.  Das  spä¬ 
ter  hinzukommende  Erbrechen  schien  der  Leichenöffnung  zu  Folge  von 
der  Erweichung  der  Speiseröhre,  die  sich  in  der  letzten  Zeit  der 
Krankheit  gebildet  hatte,  abzuhängen.  Endlich  musste  das  blutige 
Erbrechen  und  der  blutige  Durchfall  von  der  Blutung  im  Darmkanale 
überzeugen,  von  der  sich  noch  bei  der  Leichenöffnung  Spuren  vor¬ 
fanden.  Offenbar  ergiebt  sich  aus  diesen  Symptomen  und  Erschei¬ 
nungen,  dass  dies  Kind  an  einer  mit  Hämorrhagie  verbundenen  Ent¬ 
zündung  des  Darmkanals  litt. 

No.  3.  Darmentzündung  mit  krankhafter  Sekretion 
oder  Soor  in  den  Därmen.  —  Ein  dreitägiger,  seit  2  Tagen  von 
einem  heftigen  Durchfalle  befallener  Knabe  wurde  am  24.  April  in  das 
Krankenhaus  gebracht.  Auch  war  er  noch  an  der  Körperfläche  iktc- 
risch.  (Reisschleim,  verdünnte  Milch.)  Am  25.  verschwand  die  Gelb¬ 
sucht,  das  Kind  erbrach  die  Getränke  wüeder,  der  heftige  Durchfall 
veranlasstc  ein  plötzliches  Abmagern  des  Kindes,  das  am  27.  starb. 
Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  die  Schleimhaut  des  Mundes  gesund, 
die  drei  Magenhäutc  ganz  desorganisirt,  mürbe,  die  Schleimhaut  gal¬ 
lertartig  erweicht,  besonders  an  der  grossen  Kurvatur.  Das  unterste 
Dritt heil  des  Krummdarmes,  der  Blinddarm  und  das  grosse  Kolon  wa¬ 
ren  lebhaft  geröthet,  geschwollen;  letztere  beiden  zeigten  eine  grosse 
Menge  kleiner,  weisslicher  Flocken  an  den  oberflächlich  gerölhe- 
ten  und  geschwollenen  Zellen  der  Schleimhaut.  Einige  dieser  Flocken 
lagen  frei  im  Darmkothe,  der  grün  und  flüssig  war,  die  meisten  aber 
hingen  an  der  Schleimhaut,  und  Hessen  sich  nur  mit  dem  Skalpell  ab- 
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schaben.  In  der  Gegend  der  Flexura  ßigmoidea  bemerkte  man  nichts 
von  diesen  Flocken;  sie  zeigten  sfoh  aber  im  Mastdarm,  in  dem  meh¬ 
rere  dunkel  geröthete  Längenstreifen  sichtbar  waren,  wieder. 

No.  4.  Drüsige  Darmentzündung.  —  Ein  dreizehn  Monate 
aller,  seit  einigen  Tagen  sehr  unruhiger  Knabe  wurde  am  12.  Sep¬ 
tember  in  das  Krankenhaus  gebracht;  die  Pupillen  waren  erweitert, 
die  Zunge  roth  und  trocken,  die  Ilaut  sehr  heiss,  und  der  Puls  be¬ 
deutend  frequent.  Das  Kind  litt  weder  an  Erbrechen  noch  an  Durch¬ 
fall.  (Haferschleim,  mit  Senf  geschärfte  Fussbäder,  Umschläge  auf 
den  Unterleib,  drei  Blutegel  in  der  Gegend  der  Herzgrube.)  Am  13. 
trat  ein  reichlicher,  dünner,  grünlicher  Durchfall  ein;  der  Leib  war 
weniger  gespannt,' das  Kind  schrie  weniger,  und  schien  sehr  ermattet. 
Von  diesem  Tage  an  bis  zum  20.  zeigte  6ich  keine  Veränderung.  Am 
21.  üess  der  Durchfall  einigermaassen  nach,  und  cs  trat  dafür  einige¬ 
mal  Erbrechen  ein.  Am  23.  wurde  die  Respiration  beengt,  das  Kind 
erschien  sehr  kraftlos,  und  befand  sich  in  einem  schwer  zu  beschrei¬ 
benden  ängstlichen  Zustande.  Das  Gesicht  wurde  faltig  uud  blieb  cs, 
selbst  wenu  das  Kind  nicht  schrie.  Um  die  Nasenflügel  wurden  zwei 
lividc  Ringe  sichtbar;  der  Puls  hatte  DO  — 100  Schläge.  Am  folgen¬ 
den  Tage  war  der  Zustand  im  Ganzen  derselbe,  die  Darmausleerun¬ 
gen  verbreiteten  einen  höchst  üblen  Geruch;  das  sehr  ermattete  Kind 
verfiel  in  Marasmus,  der  Puls  wurde  merklich  schwächer,  uud  die 
Haut  kälter.  Am  23.  befand  sich  das  Kind  in  der  äussersten  Entkräf¬ 
tung,  bewegte  konvulsivisch  die  Augen ;  die  Bisswunden  der  Blutegel 
wurden  blauroth,  schwärten,  und  aus  ihren  Mittelpunkten  ergoss  sich 
ein  jauchiger  Eiter.  In  der  Nacht  zum  26.  starb  das  Kind. 

Bei  der  am  folgenden  Morgen  angestellten  Leichenöffnung  fand 
man  äusserlich  allgemeine  Blässe  und  Marasmus;  in  der  Gegend  des 
Kreuzbeins  einen  Schorf  von  der  Grösse  eines  Achtgroschenstük- 
kes.  Magen  und  Speiseröhre  waren  gesund,  jener  leicht  gcröthet. 
Im  Zwölffinger-  und  Krummdarm  war  eine  grosse  Menge  ange- 
schwollcner  und  gerötheler  Drüsen  sichtbar,  von  denen  einige  ober¬ 
flächlich  vereitert  waren.  Am  unteren  Ende  des  Krummdarmes  be¬ 
fanden  sich  12  sehr  geröthete  und  angcschwollene  Drüsengeflechte. 
Eben  60  fanden  6ich  im  Blinddarm  und  Kolon  eine  Menge  einzelner 
bis  zu  der  Grösse  von  Hanfkörnern  vergrösserter  Drüsen,  die  nicht, 
wie  die  des  Krummdarmes,  lebhaft  gerüthet,  sondern  im  Gcgeutheil 
von  bläulichen  Ringen  umgeben  waren.  Das  Gehirn  erschien  wie  in- 
jicirt,  und  enthielt  in  den  Ventrikeln  eine  getrübte  seröse  Flüssigkeit. 
Das  Rückenmark  war  gesund. 
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Entzündung  des  Bauchfelles.  Peritonitis. 

Nach  Peter  Frank  (Behandlung  der  Krankheiten  des  Menschen)  mit  An¬ 
merkungen  von  Abercrombie  (1.  c.)  und  Casper  (Wochenschrift  für  die 
ges.  Heilkunde.  Februar.  1837.) 

Die  Peritonitis  begreift  nicht  nur  die  auf  der  ganzen  innern  Ober¬ 
fläche  des  Unterleibes  statt  iiudenden  Entzündungen,  sondern  auch  die¬ 
jenigen,  welche  das  Netz  und  die  Gekröse  affiziren,  ohne  dass  jedoch 
die  mit  ihnen  verbundenen  Eingeweide  oder  der  Magen,  die  Därme, 
ein  Tlieil  des  Uterus  und  der  Blase  von  einer  primären  Entzündung 
ergriffen  wären. 

Eine  genaue  Definition  der  Peritonitis  ist  wegen  der  grossen 
Ausdehnung  der  dabei  betheiligten  Haut  nicht  leicht  zu  geben;  nach 
der  Ortsverschiedenheit,  wo  die  Entzündung"  ihren  Sitz  hat,  werden 
auch  die  Krankheitserscheinungen  sich  verschieden  gestalten.  Am 
häutigsten  jedoch  kommt  sie  an  den  Bauchmuskeln  und  an  ihrer  in¬ 
neren  gegen  die  Därme  sehenden  Fläche  vor,  findet  aber  aüch  nicht 
selten  da  Statt,  wo  das  Peritonaeum  den  Psoas  und  Iliacus  internus 
überzieht.  Die  Peritonitis  ist  demnach  eine  Entzündung  des  Bauch¬ 
felles  und  zwar  an  den  die  Eingeweide  nicht  umkleidenden  Partieen. 
Ihre  Begleiter  sind  ein  bei  der  Berührung  oder  Körperbewegung  (wo¬ 
durch  der  entzündete  Theil  extendirt  und  gedrückt  wird)  zunehmen¬ 
der  Schmerz  und  grösstentheils  Fieber,  ohne  dass  die  den  andern  Un¬ 
terleibsentzündungen  eigentümlichen  Erscheinungen  auftreten  *). 


¥)  Bezüglich  der  Unterscheidung  der  Peritonitis  von  einer  ihr  ähnlichen 
Krankheit,  der  Peritonalgia  rheumatica,  sagt  Casper  1.  c.  Folgendes: 
Schon  oft  habe  ich  mich  zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt,  wie  leicht  beide 
Krankheiten,  die  keinesweges  ein  gleiches  Heilverfahren  bedingen,  mit  einander 
verwechselt  werden,  wozu  namentlich  die  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe 
bei  beiden  Krankheiten,  die  auch  bei  beiden  bei  der  Berührung  zunehmen, 
verleiten  können.  '  Genauer  betrachtet  beschränkt  sich  aber  auch  hierauf  die 
Analogie.  Ist  das  Bauchfell  Sitz  einer  rheumatischen  Affektion,  so  haben  die 
Schmerzen  einen  durchaus  periodischen  Karakter,  der  Kranke  liegt  halbe 
Stunden  lang,  und  viel  länger,  ganz  ruhig  und  klagt  mit  einem  Male  über  die 
heftigsten  Schmerzen  im  Leibe.  Diese  Schmerzen  nehmen  allerdings  beim 
äussern  Druck  zu,  sie  ertragen  aber  oft  einen  starken,  tiefen  Eindruck  viel 
leichter  als  einen  gelinden,  und  sind  darin  schon  wieder  von  den  Schmerzen 
der  ächten  Peritonitis  zu  unterscheiden,  die  bekanntlich  nicht  den  leisesten, 
am  allerwenigsten  aber  einen  tiefen  und  kräftigeren  äusseren  Druck  vertragen. 
Ein  symptomatisches  Erbrechen,  wie  in  der  ächten  Peritonitis,  kommt  in  der 
rheumatischen  Perilonalgie  nicht  vor,  und  die  Darmfunktionen  folgen  hier 
ebenfalls  keiner  bestimmten  Norm,  so  dass  bald  Obstruktion,  bald  Diarrhoe 
vorhanden  ist.  Ferner  ist  gewöhnlich,  aber  nicht  einmal  beständig,  in  letz¬ 
terer  Krankheit  gleichzeitig  Fieber  zu  bemerken,  das  aber  den  Karakter  des 
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Eint  hei  lung.  Die  Peritonitis  kann  in  verschiedene  Abteilun¬ 
gen  gebracht  werden,  welche  sich  sämmtlich  durch  den  Silz  der  Ent¬ 
zündung,  durch  die  veranlassenden  Momente,  so  wie  durch  den  Karak- 
ler  des  begleitenden  Fiebers  von  ciuander  unterscheiden  lassen.  Die 
vorzüglichsten  Varietäten  dieser  Entzündung  sind  folgende: 

1.  Peritonitis  acuta. 

A)  P.  muscularis. 

Die  Peritonitis  muscularis  ist  mit  erhöhter  Empfindlichkeit  des 
Unterleibes  verbunden,  wobei  6ich  besonders  die  Schmerzen  in  der 
Nabelgegend  konzentriren,  und  der  Krauke  selbst  die  leiseste  Berüh¬ 
rung  au  dieser  Stelle  nicht  vertragen  kann. 

Die  Krankheit  beginnt,  wie  die  anderen  entzündlichen  Aflektio- 
nen,  gewöhnlich  mit  Frogt  und  Hitze,  worauf  ein  an  einer  bestimm¬ 
ten  Stelle  des  L’uterleibes  lixirlcr,  brennender,  während  der  Inspira¬ 
tion,  beim  Husten,  so  wie  bei  der  Körperbewegung  bedeutend  sich 
steigernder  Schmerz  folgt,  der  schon  früher  zugegen  war.  Die  Haut 
ist  weich,  die  unter  derselben  liegenden  Tlieilc  fühlen  sich  hart  an,  und 
manchmal  entsteht  eine  umschriebene  Geschwulst.  Diese  nimmt  bis¬ 
weilen  die  Form  der  Muskeln  an,  was  besonders  daun  zu  geschehen 
pflegt,  wenu  sic  an  den  geraden  Bauchmuskeln  vorkommt.  Hier  ver¬ 
ursacht  die  in  die  Muskelscheiden  exsudirte  plastische  Lymphe  oder  das 
daselbst  ergossene  Blut  sehr  bedeutende  Spannung,  Delirien  und  bis¬ 
weilen  sogar  raschen  Tod.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellt  sich  ein 
deutlich  ausgcbildelctes  entzündliches  Fieber.  Trotz  dein  6telleu  sich 
weder  Symptome  von  einem  entzündlichen  Leiden  der  Uulerlcibsein- 
geweide,  noch  (incislenlheils )  Erbrechen  oder  hartnäckige  Leibesver¬ 
stopfung  ein.  Sowohl  dadurch  als  auch  durch  die  karakteristischcu 
Zeichen  unterscheidet  sich  die  Eutzündung  der  Bauchmuskeln  in  der 
Regio  epigaslriea  von  der  des  Magens,  wofür  sie  leicht  gehalten  wer- 

Reiz-  oder  rheumatischen  Fiebere,  nie  den  des  Fiebers  zeigt,  welches  Unler- 
leibseiitzüudungei»  begleitet  und  karakterisirt.  Auch  der  Verlauf  vermag  in 
zweifelhaften  Fällen  Licht  zu  gehen.  So  rapide  der  Decursus  morbi  in  der 
ächten  Bauchfellentzündung  ist,  so  wenig  ist  er  es  in  der  Peritonalgie,  die, 
wie  jedes  andere  akut-rheumatische  Leiden,  sich  4—6—8  Wochen  hinziehen 
kann,  ohne  dass  deutliche  Exazerbationen  oder  Krisen  sich  zeigen.  Und  will 
inan  die  Diagnose  ex  jnvantibus  mit  zu  Hülfe  nehmen,  60  zeigt  sich  auch 
hierin  der  wesentliche  Unterschied  beider  Krankheitslormen,  iu  so  fern  näm¬ 
lich,  als  der  antiphlogistische  Apparat  uud  namentlich  Blntentleerungen  gegen 
die  Peritonalgie  nichts  leisten,  oft  vielmehr,  da  sie  die  allgemeine  Reizbarkeit 
steigern,  geradezu  schädlich  sind,  während  warme  Bäder,  Diaphorctica  über¬ 
haupt,  unter  Umständen  Brechmittel  und  örtlich  warme  Kataplasinen  hier  die 
geeigneten  Mittel  sind.  Aus  dem  eben  angedcuteten  Grunde  sind  therapeu¬ 
tische  Uebercilungen  mit  Blulentzieliungeu  hier  (in  der  Peritonalgie)  nament¬ 
lich  hei  Kindern  so  sehr  zu  iürcliteu.“ 
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den  kann.  Indessen  entstellen  auch  bei  einer  etwas  bedeutenden  Pe¬ 
ritonitis  zuweiten  Uebelkeit,  Vomiturilion,  Athmungsbcschwerdcn, 
Angst  und,  hat  die  entzündliche  AlTcktion  sich  bis  auf  das  Diaphragma 
verbreitet,  Singultus;  jedoch  treten  alle  diese  Erscheinungen  schwerlich 
gleich  in  den  ersten  Tagen  ein. 

B.  Psoitis.  Findet  die  Entzündung  des  Peritonäums  an  den 
Parlicen  Statt,  wo  cs  den  Psoas  und  Jliacus  bedeckt,  so  kommen 
Ikcils  viele  der  vorgenannten,  theils  die  diesen  Gebilden  eigentümli¬ 
chen  Symptome  zuin  Vorschein,  von  welchen  einige  mit  den  bei  der 
Hepatitis  sich  manifestirenden,  sowohl  im  Anfänge  als  am  Ende  ziem¬ 
lich  iibercinstimmen.  Der  Kranke  klagt  nämlich  über  Rückcnschmer- 
zen,  öfter  kommen  diese  jedoch  unterhalb  der  Gegend  der  Harn¬ 
blase  und  zwar  auf  einer  Seite  vor,  sind  mehrenthcils  nicht  so  be¬ 
deutend,  zuweilen  jedoch  ausserordentlich  heftig.  Von  der  Ingui- 
nalgcgend  bis  zu  den  Schenkeln,  welche  der  Kranke  ohne  grosse 
Beschwerde  nicht  ausstrecken  kann,  verbreitet  sich  ein  stumpfer 
Schmerz  und  Taubheit.  Doch  fällt  sowohl  die  Harnexkretion  als  die 
LeibesülTnung  nicht  im  Geringsten  beschwerlich.  Nach  einigen  Tagen 
kann  man  eine  ausgebildete,  tiefsilzende  Geschwulst  längs  des  Verlau¬ 
fes  des  Psoas  und  Iliacus  und  äusserlich  an  den  Inguinaldrüsen  fühlen. 

C.  Peritonitis  dorsaliä  lumbalis.  Bei  dieser  Peritonitis 
sind  die  karakterislischen  Symptome  nicht  60  deutlich  ausgesprochen, 
wie  bei  den  anderen  Entzündungen  des  Bauchfelles,  und  leicht  kann 
man  sie,  was  jedoch  keinen  wesentlichen  Nachtheil  bringt,  mit  der 
Lumbago  inflammatoria  verwechseln.  Theil weise  stimmen  die 
bei  der  Peritonitis  lumbalis  dorsalis  sich  darstellenden  Krankheiterschei¬ 
nungen  mit  jenen  überein,  welche  bei  der  Pleuritis  dorsalis  aufzutre¬ 
ten  pflegen,  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Kranke  grössere  Rücken¬ 
schmerzen  empfindet,  die  bei  jeder  etwas  stärkeren  Erektion  des  Kör¬ 
pers  und  Druck  auf  den  Unterleib  sich  bedeutend  vermehren,  dass 
sich  ein  entzündliches  Fieber  hinzugesellt  und  Wagen  und  Darmkaual 
mehr  in  Konsens  gezogen  werden. 

D.  Mesenteritis.  Geht  die  Entzündung  des  Bauchfelles  von 
den  Parlieen,  wo  es  die  Wirbelkörper  überzieht,  auf  da«  Mesente¬ 
rium  über,  was  leicht  zu  geschehen  pflegt,  so  entsteht  eine  Krank¬ 
heit,  die  man  Mesenteritis  nennt.  Auch  hier  ist  die  Diagnose  sehr 
schwierig,  da  die  Mesenteritis  oft  mit  einer  Enteritis  komplizirt  iet- 
Meistens  klagt  der  Kranke  über  einen  tiefsitzenden,  vom  Rücken  aus¬ 
gehenden  und  in  der  Nabelgegend  sich  fixirenden  Schmerz,  welcher, 
wenn  die  affizirle  Stelle,  wo  zugleich  Geschwulst  und  Härte  deutlich 
gefühlt  werden,  berührt  wird,  ausserordentlich  zunimmt.  Nicht  selten 
ist  hartnäckige  Leibesverstopfung  zugegen. 

E.  Epiploitis.  Eine  nicht  minder  unsichere  Diagnose  ist  die  der 
Epiploitis,  der  Entzündung  des  Netzes.  Oft  hat  sie  einen  crysipelatösen 
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Karahlcr0),  bisweilen  bildet  sie  jedoch  in  Folge  einer  phlegmonösen 
Entzündung  eine  bedeutende  Geschwulst,  die,  wie  mehrcremalc  beob- 

*)  Es  ist  hier  der  Ort,  einer  Form  der  Peritonitis  zu  erwähnen,  die  sich 
in  mancher  Hinsicht  merklich  von  den  vorigen  unterscheidet,  und  die  Aber- 
crombie  1.  c.  als  Peritonitis  erysipelatosa  auffuhrt.  Aus  dem  patholo¬ 
gischen  Gesichtspunkte  genommen,  ist  der  vorzüglichste  Karakter  dieser 
Krankheit,  dass  sie  besonders  durcli  eine  Ausschwitzung  von  Flüssigkeit  en¬ 
digt,  ohne  dass  man  dabei  ein  bedeutendes,  oft  gar  kein  entzündliches  nnd 
adhäsives  Exsudat  antrilft,  welches  eine  so  hervorstechende  Erscheinung  der 
Krankheit  in  ihrer  gewöhnlichen  Form  abgiebt.  Die  ausgeschwitzte  Flüssig¬ 
keit  besteht  in  einigen  Fällen  aus  einem  blutigen  Serum  oder  einer  Sanies; 
sie  ist  auch  mit  einer  Portion  Eiter  gemischt,  der  sich  abscheidet  und  zu 
Boden  sinkt,  wenn  man  das  Gefäss,  in  dem  sich  die  Flüssigkeit  befindet,  ru¬ 
hig  stehen  lässt ;  in  anderen  Fällen  ist  sie  milchigt  oder  molkenartig  gefärbt, 
und  enthält  die  Schnitzel  einer  flockigen  Masse.  Zu  diesen  Ausschwitzun¬ 
gen  gesellt  sich  iu  einigen  Fällen  eine  Art  von  pseudomembranöser  Ab¬ 
lagerung,  die  indessen  gewöhnlich  unbedeutend  ist,  und  oft  gänzlich 
fehlt.  Das  Aussehn  des  Darmes  ist  ausserordentlich  verschieden;  in  einigen 
Fällen  hat  die  Oberfläche  desselben,  in  einer  bedeutenden  Ausbreitung,  eine 
gleichförmige  dunkle  Küthe,  in  anderen  beobachtet  man  nur  eine  leichte  Ver¬ 
mehrung  der  Yaskularität,  und  gar  häufig  kann  man  nur  eine  geringe  oder 
gar  keine  Abweichung  von  der  gesunden  Struktur  entdecken.  In  einigen 
Fällen  hat  die  Bauchfellhaut  oder  ein  Theil  derselben  ein  etwas  verdick¬ 
tes  und  erweichtes  Aussehn  und  Aelmlichkeit  mit  einem  Theile,  der  gekocht 
worden  ist,  und  iu  einigen  Fällen  dieser  Krankheitsform  schien  es,  als  wenn 
das  Netz  hauptsächlich  von  der  Krankheit  ergriffen  worden  wäre. 

Die  Symptome  dieser  Krankheit  sind  oft  gelinde  und  tückisch,  oft  aber 
sind  sie  sehr  heftig.  Sie  zeichnen  6ich  besonders  durch  die  Schnelligkeit, 
mit  der  sie  verlaufen,  und  durch  ein  merkwürdiges  Sinken  der  Lebenskräfte, 
welches  6chon  gleich  Anfangs  eintritt,  und  oft  jede  kräftig  eingreifende  Be¬ 
handlung  verhindert,  aus.  Ein  andererer  merkwürdiger  Umstand  in  der  Ge¬ 
schichte  dieser  Krankheit  ist  die  Verbindung  derselben  mit  dem  Erysipelas 
oder  mit  anderen  Krankeilcn  erysipelalüser  Art.  Ganz  besonders  scheint  diese 
Form  auf  eine  Krankheitsklasse,  die  Peritonitis  der  Kindbelterinnen,  bezogen 
werden  zu  können.  Dieselben  können  nämlich  von  der  gewöhnlichen  akuten 
Peritonitis  befallen  -werden,  sie  können  aber  auch  von  einer  Art  der  Krank¬ 
heit  heimgesucht  werden,  in  welcher  die  Symptome  mehr  tückisch  sind,  und 
die  vom  ersten  Anfänge  an  von  einem  bedeutenden  Sinken  der  Kräfte  und 
einem  Fieber  typhöser  Art  begleitet  wird.  Diese  Krankheit  macht  ihren  Ver¬ 
lauf  mit  grosser  Schnelligkeit;  sie  weicht  den  gewöhnlichen  Mitteln  nicht, 
und  verträgt  dieselben  auch  nicht.  Bei  der  Leichenöffnung  findet  man  be¬ 
sonders  eine  sehr  weit  verbreitete  Ergiessung  einer  milchigten,  eiterarligen 
oder  saniüsen  Flüssigkeit,  und  weit  geringere  \  erwaehsungen,  als  in  der  an¬ 
dern  Form.  Oft  fehlen  diese  durchaus  ganz,  und  häufig  lassen  sich  durch¬ 
aus  keine  sichtbaren  Veränderungen  in  der  Struktur  oder  dem  Ansehn  der 
Theile  entdecken.  Ohne  Zweifel  ist  diese  Krankheit  kontagiöser  Art,  und 
man  hat  bemerkt,  dass  um  diese  Zeit  das  Erysipelas  oder  andere  Krankhei¬ 
ten  erysipelalüser  Art  häufig  Vorkommen. 
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achtel  worden,  bis  zur  Daumendicke  und  noch  darüber  zunimmt. 
Die  fehlenden  Zeichen  der  Peritonitis  mnscularis  und  der  Enteritis, 
ein  entzündliches  Fieber,  ein  heftiger  Schmerz ,  welcher  die  vordere 
und  obere  ßauchflüche,  so  wie  die  Gegend  ober-  und  unterhalb  des 
Nabels  cinnimmt,  in  Verbindung  mit  Geschwulst,  Spannung,  erhöhter 
Empfindlichkeit  beim  Berühren  können  hier  cinigermaassen  Licht  geben. 

Wesen  der  Peritonitis.  Alle  diese  bisher  genannten  Entzün- 
dungcu  des  Peritonäums  und  der  von  ihm  bedeckten  Gebilde  sind  oft 
symptomatisch,  richten  sich,  wenn  sie  sich  entwickelt  haben,  nach  der 
Primärkrankheit,  aus  der  sie  entstanden,  oder  haben  doch  wenigstens 
ein  bald  entzündliches,  bald  (und  zwar  ganz  vorzüglich)  gastrisches 
Fieber  zum  Begleiter.  Dass  die  Peritonitis  bisweilen  sich  in  Folge 
epidemischer  Einflüsse  bilde,  ist  mehrfach  erwähnt  worden,  und  diese 
Bauchfellentzündung  kommt  allerdings  bei  Wöchnerinnen,  welche  eine 
so  grosse  Empfänglichkeit  dafür  zeigen,  weit  häufiger  als  bei  anderen 
Individuen  vor. 

Da  die  Entzündung  des  Peritonäums  sonst  keinesweges  so  bedeutende 
Zufälle  herbeiführt,  und  auch  nicht  schwerer  zu  heilen  ist,  als  jede 
andere  Entzündung,  die  Peritonitis  puerperalis  hingegen  sehr  oft  von 
einer  so  furchtbaren,  beinahe  unbesiegbaren  und  todtbringeuden  Sym- 
plomengruppc  begleitet  wird,  so  geht  daraus  deutlich  hervor,  dass 
hier  gewisse  Verhältnisse  obwalten  müssen,  durch  welche  es  bedingt 
wird,  dass  die  Krankheit  bei  ihnen  häufiger  vorkommt,  und  grössere 
Lethalität  mit  sich  führt.  (S.  unten  Peritonitis  s.  febris  puerperalis.) 

Aetiologie.  Betrachtet  man  die  veranlassenden  Momente  der 
Peritonitis  im  Allgemeinen,  so  findet  man,  dass  sie  keinesweges  von 
denjenigen  unterschieden  sind,  welche  für  die  Entstehung  der  übrigen 
Entzündungen  die  einwirkenden  Ursachen  abgebeu.  Dahin  gehört  jede 
starke  äussere  Verletzung  des  Peritonäums,  durch  Erschütterung,  Kon¬ 
tusion,  Wunden,  Druck,  durch  sehr  bedeutende  Extension  und  Kon¬ 
traktion,  so  wie  durch  heftige  Körperanstrengung.  Nicht  minder  ge¬ 
hören  hierher  Ablagerungen  scharfer,  reizender  Stoffe,  Metastasen,  der 
so  grosse  Konsensus  des  Bauchfelles  mit  den  Eingeweiden,  mit  denen 
es  verbunden  ist,  so  wie  endlich  die  Constit  utio  epidemica.  Auch 
findet  man  nicht  selten  in  Folge  einer  einfachen  Darmreizung  durch 
gastrische  und  biliöse  Einflüsse,  in  gastrisch  nervösen  durchaus  nicht 
entzündlichen  Fiebern,  nach  dein  Tode  nicht  nur  die  Därme,  sondern 
auch  das  Gekröse,  Netz  und  Bauchfell  entzündet.  Die  Mesenleritis 
entwickelt  sich  meist  aus  einer  skrophulösen  Verstopfung  und  tuberku- 
löseö  Entartung  der  Lymphdrüscn,  die  Epiploilis  hingegen  aus  Uulcr- 
leibsunreiuigkciten,  oder  in  Folge  einer  Ileruia  incarcerala. 

Prognose.  Wird  die  Peritonitis  muscularis  frühzeitig  erkannt, 
bevor  sic  sich  noch  nach  Inucu  konzenlrirt  hat,  oder  in  Eiterung  über¬ 
gegangen  ist,  so  pflegt  sie  uicht  so  gefährlich  zu  weiden.  Jedoch 
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scheint  eine  häufig  verkommende  abnorme  Verwachsung  des  Bauch¬ 
fells  mit  den  Därmen  eine  Folge  dieser  Krankheit  zu  sein.  Vernach¬ 
lässigt,  erzeugt  sie  Abszesse  und  schwer  zu  heilende,  zwischen  den 
Bauchmuskeln  Sinuosilälen  bildende  Fisteln.  Diese  Abszesse  nehmen 
bisweilen  einen  so  beträchtlichen  Umfang  ein,  dass  man,  da  das  Peri- 
tonäum,  seiner  durch  den  Entzündungsprozess  akquirirten  derberen  und 
festeren  Struktur  wegen,  Widerstand  leistet,  leicht  auf  die  Vermuthung 
kommen  kann,  es  hier  mit  einem  Ascites  zu  thun  zu  haben.  Oft  be¬ 
merkt  man,  dass,  wenn  man  die  Därme  in  einen  engen  Raum  zu¬ 
sammendrückt,  beinahe  die  ganze  Bauchhöhle  von  einem  grossen 
Sacke  angefüllt  ist.  Entleeren  sich  die  Abszesse  nach  Innen,  so  er¬ 
zeugt  der  in  der  Bauchhöhle  fluktuirende  Eiter  Hydrops  puruleulus, 
in  andern  Fällen  bildet  6ich  eine  krankhafte  Verwachsung  des  Netzes 
oder  der  Därme,  entweder  unter  einander  oder  mit  dem  uahcgelege- 
ueu  Bauchfell. 

Grösser  ist  die  Gefahr  bei  der  Psoitis.  Liier  erfolgt,  wird  die 
Krankheit  vernachlässigt,  ein  meist  langsam  sich  ausbildender,  schlei¬ 
chender  Eilcrung«prozess.  Dieser  bewirkt,  wenn  die  Eiteransammlung 
zwischen  dem  Bauchfelle  und  den  ossibus  innominatis  statt  findet,  eine 
tödtlicli  endende  Karies  des  Beckens,  der  Bauchwirbel  und  des  Kreuz¬ 
beins,  oder  der  Eiter  nimmt  seine  Richtung  nach  den  Lenden  oder 
erzeugt  längs  den  Vercinigungspuukten  der  Bauchmuskeln  mit  der 
Krista  des  Darmbeins  eine  iluktuirende  Geschwulst  au  den  Hüf¬ 
ten.  Bisweilen  bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  durch  die  Weichen 
zum  Schenkelbeiu,  erzeugt  hier  einen  fluktuirenden  Abszess,  von  wo 
aus  er  leicht  in  die  Bauchhöhle  zurücklritt.  Wird  dieser  Abszess  ge¬ 
öffnet,  so  entleert  sich  bei  der  Schcnkelbewegung  eine  beträcht¬ 
liche  Quantität  ichoröscr  Flüssigkeit.  Findet  Beckenkaries  Statt,  so 
erfolgt  Tabes  purulenla  oder  sehr  rasch  Gangrän.  Bisweilen  erstrek- 
ken  sich  die  Fisteln  den  ganzen  Schenkel  entlang,  bisweilen  ergiesst 
6ich  der  Eiter  in  die  Becken-  oder  Bauchhöhle,  wobei  die  uahegele- 
genen  Eingeweide  bedeutend  affizirt,  und  Abzessbiltjungen  im  Perito- 
näum  oder  täuschende  Hämorrhoidalzufällc  hervorgebracht  werden, 
und  endlich  der  Tod  fast  jedesmal  unvermeidlich  erfolgt. 

Mit  gleicher,  wenigstens  nicht  mit  geringerer  Gefahr,  ist  die  Pe¬ 
ritonitis  dorsalis  iumbalis  verbunden,  weun  sie  ihren  Ausgang  in  Ei¬ 
terung  macht.  Diese  erzeugt  Abszesse  und  Fisteln,  welche  an  den 
ringsumher  belegcnen  Muskeln  Vorkommen,  woher  es  dann  leicht  das 
Anselm  gewinbt,  als  hätte  man  es  mit  einer  Nierenkrankheit  zu  thun. 
Auch  vermögen  diese  Abszesse  zu  der  aus  YVirbelkarics  entstehenden 
Kvphosis  sehr  viel  beizutragen. 

Die  Mesenlcrilis  bringt  6ehr  leicht  Enteritis  hervor.  Geht  sie  in 
Eiterung  über,  so  erzeugt  sie  bisweilen  beträchtliche  eilcrgefülllc  lluk- 
tuircude  Säcke,  welche  durch  ihren  Druck  die  Därme  verschlicsscn, 


411 


■  der  Uulerleibsorgane. 

oder  wenn  sie  sich  in  dieselben  öffnen,  eitrige  sehr  oft  tödtlich  ablau¬ 
fende  Diarrhoen  veranlassen,  oder  endlich,  wenn  Eiterentleerung  in 
die  Bauchhöhle  erfolgt,  einen  rasch  tödtenden  Ascites  purulent us  her¬ 
beiführen. 

Die  Epiploitis  pflanzt  sich  leicht  auf  den  Magen  fort,  produzirt 
zwischen  den  Lamellen  desselben  reichliche  Abszesse,  und  ist  sehr  ge¬ 
neigt  in  Eiterung  überzugehen.  Ocfters  bildet  sich  eine  schleichende 
und  vielleicht  nicht  immer  tödtlich  werdende  Eiterung  aus,  wodurch 
das  Netz  bisweilen  ganz  konsumirt  wird,  oder  mit  dem  Peritonäuia 
oder  den  Därmen  in  Verwachsung  übergeht.  Die  Netzabszesse  neh¬ 
men  einen  ähnlichen  Ausgang  wie  die  des  Mesenteriums.  Oefters  geht 
die  Epiploitis  in  Brand  über. 

Behandlung.  Die  Behandlung  aller  Arten  der  Peritonitis  stimmt 
in  allen  Punkten  mit  der  bei  andern  Entzündungen  angegebenen  völ¬ 
lig  überein.  Die  Natur  der  einwirkenden  Ursachen  und  derKarakter 
des  begleitenden  Fiebers  bilden  auch  hier  das  Ilauptmoment  der  Be¬ 
handlung,  und  nach  der  verschiedenartigen  Gestaltung  derselben,  sowie 
nach  den  stattfindeuden  Komplikationen,  oder  je  nachdem  die  Krank¬ 
heit  als  eine  idiopathische  oder  symptomatische  erscheint,  wird  auch 
bald  dieses  bald  jenes  Verfahren  angezeigt  sein.  In  der  wahren  Peri- 
ritonitis  sind  demnach  nächst  der  sorgfältigen  Beseitigung  und  Hin- 
wegräumung  der  veranlassenden  Momente,  Iheils  allgemeine  Blutent- 
Ziehungen,  die,  wenn  cs  nölhig  ist,  wiederholt  gemacht, werden  kön¬ 
nen,  theils  ganz  besonders  Blutegel  und  SkariGkationen,  lauwarme 
Ilalbbäder,  erschlaffende,  jedoch  durch  ihre  Schwere  nicht  im  gering¬ 
sten  belästigende  Fomentationen,  ölige,  oder  mit  flüchtigem  Kamplier- 
liniment  in  Verbindung  mit  Laudanum  vorzunehmende  Einreibungen 
indizirt.  Bisweilen  ist  es  erforderlich,  Vesicantia  auf  die  schmerzhafte 
Stelle  zu  applizireu,  und  erweichende  Klyslire  beizubringen.  Zeigt 
das  begleitende  Fieber  mehr  den  gastrischen  oder  nervösen  Karakter, 
so  ist  eine,  diesen  Komplikationen  angemessene  Behandlung  in  Anwen¬ 
dung  zu  bringen. 

Hat  sich  ein  Extravasat  gebildet,  so  suche  man  die  Entleerung 
dieser  citcrartigen  Flüssigkeit  auf  jede  Weise  zu  befördern,  und  durch 
eine  zweckmässige  Körperlage  zu  unterstützen.  Nicht  minder  sei  man 
darauf  bedacht,  die  Kräfte  durch  China  und  Nulrientia  aufrecht  zu 
erhalten.  . 

Abscesse  an  den  Bauchmuskeln  müssen  frühzeitig  durch  den 
Schnitt  geöffnet  werden,  damit  der  Eiter  nicht  die  inneren  Theile  an- 
greifc,  und  keine  hartnäckigen  Fistelbildungeu  entstehen.  Die  in  der 
Psoitis  zum  Vorschein  kommende  Geschwulst  au  den  Weichen,  muss 
sogleich,  w'enn  sich  nur  Spuren  von  einem  beginnenden  Eiteruugs- 
prozesse  zu  erkennen  geben,  durch  den  Schnitt  geöffnet,  und  näclist- 
dem  ein  äusseres  Verfahren  eingelcitet  werden ,  welches  indessen 
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bei  diesen  tief  sitzenden  Abscessen  schwerlich  etwas  zu  leisten  im 
Stande  sein  wird. 


2.  Peritonitis  chronica. 

Nach  Abercrombie  fl.  c.)  Und  Andral  (Clinique  medicale,  Paris  1834.) 

Diese  tückische  Krankheit  kommt  weit  häufiger  vor,  als  Aerztc, 
die  nicht  mit  pathologischen  Untersuchungen  vertraut  sind,  glauben. 
Sic  ist  eine  höchst  gefährliche  Krankheit,  aber  in  ihren  Erscheinungen 
oft  sehr  dunkel,  und  man  kann  dieselbe  npr  dann  mit  Erfolg  bebau* 
dein,  wenn  man  auf  die  ersten  Erscheinungen  derselben  ein  wachsa¬ 
mes  Auge  richtet. 

Die  Symptome  der '  chronischen  Peritonitis  sind  hinsichtlich 
ihrer  Heftigkeit  in  den  ersten  Stadien  derselben  bedeutend  verschie¬ 
den  *).  Gewöhnlich  hat  der  Kranke  einen  Schmerz  in  irgend  einem 
Theile  des  Leibes,  der  entweder  andauernd  vorhanden  ist,  oder  aber 
in  Paroxysmen  Vorkommen  kann.  Der  Schmerz  beschränkt  sich  in 
einigen  Fällen  auf  eine  genau  beschriebene  Stelle,  in  anderen  ist  er 
mehr  allgemein  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet.  Gewöhnlich 

*)  Die  chronische  Peritonitis  kann  sich  unter  unendlich  verschiedenen 
Formen  darstellen.  So  giebt  es  Fälle,  in  denen  man  fast  dieselben  Erschei¬ 
nungen  wahrnimmt,  wie  sie  die  akute  Peritonitis  darbietel;  andere  Male  aber 
fehlen  diese  ganz,  und  es  giebt  also  Fälle,  wo  beim  Auftreten  der  Krank¬ 
beit  heftiger  Schmerz  vorhanden  ist,  während  in  anderen  auch  nicht  das 
mindeste  Schmerzgefühl  wahrgenommen  wird,  wie  dies  auch  in  gewissen 
Plcuresieen  vorkoinmt,  die  entstehen,  sich  entwickeln,  und  sich  mit  dem  Zu¬ 
standekommen  sehr  bedeutender  Eiteransammlungen  endigen,  ohne  dass  die 
Kranken  jemals  über  Schmerz  geklagt.  In  noch  anderen  Fällen  von  chro¬ 
nischer  Peritonitis  behält  der  Unterleib  durchaus  seine  Weichheit,  und  es 
ist,  wenn  nicht  etwa  gleichzeitig  Schmerz  vorhanden  ist,  ein  Verkennen 
der  Entzündung  fast  unvermeidlich.  Zuweilen  tritt  die  Krankheit  beim  Be¬ 
ginn  wie  ein  Peritonitis  auf;  später  aber  beobachtet  man  bloss  die  Erschei¬ 
nungen  eines  einfachen  Ascites.  Je  nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit 
der  Pseudomembranen,  können  auch  die  Bauchwandungen  sehr  auffallende 
Anomalieen  bezüglich  ihrer  Form  darbiclen;  es  kann  das  Fieber  anhaltend 
sein,  sich  nur  in  Zwischenräumen  zeigen,  oder  auch  gar  nicht  vorhanden 
sein.  Eine  gleiche  Verschiedenheit  in  dem  Verlaufe  und  den  Symptomen 
der  chronischen  Peritonitis,  wird  durch  die  verschiedenen  Krankheiten, 
die  sich  mit  ihr  kompliziren  können,  und  die  ihren  Sitz  entweder  in  der 
Bauchhöhle  oder  ausserhalb  derselben  haben,  bedingt.  In  dem  von  chroni¬ 
scher  Entzündung  ergriffenem  Bauchfidle  entwickeln  sich  häufig  verschiedene 
akzidentelle  Produktionen,  besonders  aber  Tuberkeln,  und  hier  vermag  man 
besser,  als  in  irgend  einem  andern  Organe,  die  Bildung  dieser  Körper  zu 
verfolgen,  ihre  Ursachen  zu  entdecken  und  ihre  eigentliche  Natur  zu  enlrälh- 
seln.  Andral  1.  c. 
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wird  er  durch  einen  Druck  auf  den  Thcil  vermehrt,  und  oft  durch 
die  aufrechte  Stellung  oder  jegliche  Bewegung  bedeutend  verschlim¬ 
mert.  In  einigen  Fällen  beklagt  sich  der  Kranke  nicht  über  einen 
wirklichen  Schmerz,  sondern  über  eine  eigentümliche  EmpGndlich- 
keit,  und  er  krümmt  sich  jedesmal,  wenn  man  irgend  einen  Theil 
des  Unterleibes  drückt.  Bisweilen  erbricht  sich  der  Kranke,  und  es 
wird  dies  Erbrechen  in  manchen  Fällen  in  den  späteren  Stadien  der 
Krankheit,  sehr  häufig.  Der  Unterleib  ist  gewöhnlich  mehr  oder  we¬ 
niger  ausgedehnt,  und  manchmal  sogar  etwas  iympanitiseb. 

In  einigen  Fällen  kann  man  umschriebene  Stellen  einer  tief  lie¬ 
genden  Verhärtung  an  verschiedenen  Theilcn  des  Leibes  fühlen,  und 
dieselben  sind  gewöhnlich  bei  der  Berührung  sehr  empfindlich.  In 
einer  wichtigen  Form  der  Krankheit  ist  kein  Schmerz  vorhanden. 
Der  Kranke  klagt  bloss  über  ein  Gefühl  von  Ausdehnung,  sein  Appe¬ 
tit  ist  veränderlich,  und  der  Stuhlgang  unordentlich,  und  es  tritt  un¬ 
ter  diesen  Beschwerden  nach  und  nach  eine  allgemeine  Abmagerung 
ein.  In  manchen  Fällen  sind  die  ersten  Symptome  so  unbedeutend, 
dass  man  dieselben  nicht  eher  beobachtet,  als  bis  die  Abmagerung  des 
Kranken  Aufmerksamkeit  erregt.  Man  wird  daon  den  Unterleib  bei 
der  Untersuchung  wahrscheinlich  aufgetrieben,  und  an  verschiedenen 
Stellen  etwas  empfindlich  fühlen,  und  bei  weiterer  Befragung  des 
Kranken  wird  man  hören,  dass  derselbe  schon  seit  Wochen „ oder  Mo¬ 
naten  etwas  Schmerz  empfunden  habe. 

In  anderen  Fällen  ist  aber  kein  merklicher  Schmerz  worden, 
sondern  der  Kranke  hatte  nur  eine  gewisse  Empfindlichkeit  perci- 
pirt,  ein  unbehagliches  Gefühl,  wenn  der  Unterleib  gedrückt  oder  ' 
irgend  ein  Kleidungsstück  fest  angelegt  wurde.  In  gar  vielen  Fällen 
aber  schreitet  die  Krankheit  bedeutend  vor,  ohne  dass  sich  der  Kranke 
über  irgend  eine  Empfindlichkeit  oder  über  Schmerzen  beklagt. 

Der  Leib  ist  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  verstopft,  doch  er¬ 
hält  der  Kranke  gemeinhin  durch  milde  Mittel  bald  Ocflnung.  In  an¬ 
deren  Fällen  wirken  die  Abführmittel  sehr  unsicher,  entweder  gar 
nicht,  oder  zu  heftig.  Bisweilen  hat  der  Kranke  Neigung  zum  Durch¬ 
fall,  was  besonders  in  den  spätem  Stadien  der  Krankheit  bemerkt 
wird.  Die  Stulilausleerungen  sind  ihrem  Ansehn  nach  sehr  verschie¬ 
den;  gewöhnlich  haben  sie  eine  bleiche  Farbe  und  einen  eigenthümli- 
chen  Geruch;  manchmal  sind  sie  aber  auch  dunkelfarbig,  und  bisweilen 
ziemlich  natürlich  beschallen. 

Die  Krankheit  kann  sich  nach  und  nach  schleichend  entwickeln, 
ohne  da$s  man  eine  Ursache  derselben  entdecken  kann.  In  andern 
Fällen  entsteht  sic  nach  gelinden  Anfällen  einer  mehr  akuten  Krank¬ 
heit  des  Darmkanals  oder  noch  andern  fieberhaften  Afiektioncn,  wie 
z.  B.  nach  den  Masern  und  dem  Scharlach.  Auch  kann  sie  nach 
äusseren  Gewalttätigkeiten  entstehen.  Sehr  häufig  kommt  sie  bei 
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jungen  Leuten  von  10 — 15  Jahren  vor,  und  ist  bei  Kindern  und 
Säuglingen  seltener,  obwohl  sic  auch  bei  diesen  beobachtet  wird,  und 
dann  gewöhnlich  mit  einer  Krankheit  der  niesenter isclien  Drüsen  ver¬ 
bunden  ist.  Bei  älteren  Personen  trifft  man  sie  oft  in  Verbindung 
mit  einer  Kraukheit  der  Lungen.  Schreitet  die  Krankheit  vor,  so 
nimmt  die  Abmagerung  gewöhnlich  zu,  der  Puls  ist  frequent,  es  bil¬ 
den  sich  Symptome  der  Hektik  aus,  und  es  stellt  sich  zuweilen 
Durchfall  ein.  ln  andern  Fällen  bildet  sich  Eiter,  der  sich  oft  einen 
Ausweg  durch  die  ßauchdccken  oder  den  Bauchring  bahnt. 

Bei  den  Leichenöffnungen  findet  man  gewöhnlich,  dass  die 
Gedärme  mehr  oder  weniger  stark  untereinander,  oder  mit  den  Bauch¬ 
decken  Zusammenhängen;  auch  ist  das  Netz  oft  krankhaft  ergriffen. 
Bisweilen  ist  ciuc  Vereiterung  der  Schleimhaut  vorhanden,  und  nicht 
selten  ist  das  Bauchfell  an  vieleu  Stellen  verdickt  und  mit  Tuberkeln 
besäet.  Manchmal  findet  man  an  vielen  Stellen  eine  bedeutende  Ver¬ 
dickung  aller  Häute  des  Darmes.  In  einigen  Fällen  findet  mau  in 
der  Milte  der  fest  gewachsenen  Darmportionen  Höhlen,  die  mit  einer 
eiterarligen  Flüssigkeit  angefüllt  sind.  Gar  häufig  finde*  man  eine 
krankhafte  Beschaffenheit  der  mesenterischen  Drüsen,  der  Leber  oder 
der  Lungen. 

W  as  die  Behandlung  dieser  gefährlichen  und  tückischen  Krank¬ 
heit  anbelangt,  so  beruht  die  Hauptsache  darauf,  dass  man  derselben 
in  der  ersten  Periode  zu  begegnen  sucht;  denn  wenn  dieselbe  nur 
einige  Fortschritte  gemacht  hat,  so  ist  sie  wahrscheinlich  unheilbar. 
Selten  nimmt  dieselbe  einen  so  heftigen  Karaktcr  an,  dass  allgemeine 
Blutcntlcerungen  nolhwendig  werden,  und  man  muss  daher  besonders 
auf  die  öftere  Wiederholung  reichlicher  örtlicher  Blutauslcerungcn, 
die  Anwendung  der  Blascnpllastcr,  ein  ruhiges  Verhalten,  ein  antiphlo¬ 
gistisches  Regimen,  und  eine  möglichst  milde  Diät  sein  Vertrauen 
setzen.  Wenn  die  Krankheit  unter  einer  solchen  Behandlungsart 
glücklich  abläuft,  so  kann  man  freilich  nicht  mit  Gewissheit  behaup¬ 
ten,  dass  diese  furchtbare  Krankheit  vorhanden  gewesen  ist;  allein 
man  hat  Grund  genug  das  Vorhandensein  derselben  zu  vermuthen, 
wenn  man  bei  jungen  Personen  einen  allgemein  gestörten  Gesund¬ 
heitszustand  und  eine  Empfindliclikeit  des  Unterleibes  wahrnimmt. 

Wir  lassen  hier  einige  der  von  Abercrombie  und  Andral  in 
den  angeführten  Werken  milgelheilten  Fälle  von  chronischer  Peritonitis, 
zur  nähern  Vcr6tändniss  dieser  dunkeln  und  tückischen  Krankheit, 
folgen. 

1.  Krankheitsgcschichtc.  (Nach  Abercrombie).  Eine  Frau 
von  32  Jahren  hatte  im  Winter  1813  -  1814  an  Leibschmerzen  gelit¬ 
ten,  war  aber  nicht  eher  bettlägerig  geworden,  als  um  die  Milte  des 
Aprils  1814,  um  welche  Zeit  sic  sich  genölhigt  sah.  täglich  einige 
Stunden  lang  das  Bette  zu  hüten.  Am  4.  Mai,  wo  die  Kranke  zum 
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erstenmale  gesellen  wurde,  hatte  eie  Schmerzen  im  Unlerleibe  und 
etwas  Durchfall;  der  Puls  hatte  90  Schläge.  Zwei  Tage  später  ward 
sie  plötzlich  von  einem  heftigen  Schmerze  und  einer  grossen  Empfind¬ 
lichkeit  im  ganzen  Unlerleibe  befallen.  Dazu  gesellten  sich  eine  be¬ 
deutende  tympanitische  Auftreibung  desselben,  ein  öfteres  Erbrechen 
und  ein  solches  Sinken  der  Lebenskräfte,  dass  es  wirklich  schien,  als 
wenn  die  Kranke  nur  wenige  Stunden  noch  leben  könne.  Ihr  Puls 
hatte  120  Schläge  und  war  klein;  sie  hatte  sehr  reichliche  Leibcs- 
öffnung  gehabt.  Es  wurden  alle  2-3  Stunden  Klystire  von  schwacher 
Bouillon  mit  einem  Zustatz  von  Laudanum  und  Chinapulver  zu  ge¬ 
ben  verordnet,  und  3  Tage  lang  anhaltend  fortgebraucht.  Bei  dieser 
Behandlung  besserte  es  sich  nach  und  nach  mit  ihr;  die  tympanitische 
Auftreibung  nahm  ab,  der  Puls  sank  bis  auf  84  Schläge,  das  Er¬ 
brechen  war  minder  häufig  und  hörte  einige  Tage  später  gänzlich 
auf,  und  es  konnte  die  Kranke  daun  die  ihr  gereichten  Nahrungs¬ 
mittel  und  Arzneien  bei  sich  behalten.  Der  Leib  ward  nun  mehr 
verstopft,  so  dass  kleine  Gaben  eines  Laxirmittels  nöthig  wurden,  wo¬ 
durch  jedoch  sehr  bald  Sluhlausleerungen  erfolgten,  die  jedesmal  sehr 
dünn  und  reichlich  waren.  Der  Leib  blieb  jedoch  immer  noch  et¬ 
was  tympanitisch  aufgetrieben,  und  die  Kranke  klagte  auch  noch  über 
Schmerzen,  die  besonders  in  der  linken  Seite  nahe  an  der  Crista  Ilei 
vorhanden  waren.  An  dieser  Stelle  liess  sich  eine  tief  sitzende  Härte 
fühlen,  die  beim  Drucke  sehr  schmerzhaft  war.  Unter  der  gewöhn¬ 
lichen  Behandlungsart  schien  die  Kranke  sich  zu  erholen,  ward  aber 
bald  wieder  schlimmer.  Ihr  Puls  ward  frequenter,  cs  bildeten  sich 
die  Symptome  eines  hektischen  Zustandes  aus,  die  Kranke  verlor  den 
Appetit,  hustete,  ward  immer  schwächer,  und  magerte  mehr  und 
mehr  ab.  Die  tympanitische  Auftreibung  und  die  Härte  in  der  lin¬ 
ken  Seite  des  Leibes,  so  wie  die  grosse  Empfindlichkeit  an  dieser 
Stelle  dauerten  fort,  doch  schien  sie  von  letzterer  nur  beim  Drucke 
besondere  Beschwerden  zu  haben.  Leibesöffnung  erfolgte  leicht,  doch 
waren  die  Stuhlausleerungen  immer  dünn.  Zu  Ende  des  Juni  starb 
die  Kranke  an  einer  nach  und  nach  eintrelcnden  Erschöpfung. 

Leichenöffnung.  Die  Bauchhöhle  schien  von  einer  gleichför¬ 
migen  Masse  angefüllt  zu  sein,  indem  die  Gedärme  so  allgemein  un¬ 
ter  einander  verwachsen  waren,  dass  es  unmöglich  war,  irgend  einen 
Theil  des  Darmkanals  gehörig  nachzuweisen.  Die  Theile  schienen  in 
der  linken  Seite,  an  der  Stelle,  wo  die  Kranke  die  heftigsten  Schmer¬ 
zen  gehabt  hatte,  am  meisten  krankhaft  beschaffen  zu  sein.  Hier  bil¬ 
deten  die  unter  einander  verschmolzenen  Gedärme  eine  breite  feste 
Oberfläche,  die  in  ihren  Umkreise  mit  den  Bauchdecken  zusammen¬ 
hing,  wodurch  eine  grosse  Höhle  gebildet  wurde,  die  inwendig  eine 
dunkle  unebene  Ulzerationsfläche  darbot.  Aehnliche  Höhlen  von  klei¬ 
nerem  Umfange  wurden  in  anderen  Theilen  des  Darmkanals  gefunden, 
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und  einige  derselben  enthielten  eine  klare  gallertartige  Flüssigkeit,  an¬ 
dere  aber  Eiter.  Ira  linken  Ovarium  befand  sich  ein  grosser  Absccss; 
ein  kleiner  ward  im  rechten  gefunden.  Der  Magen,  die  Leber  und 
die  Eingeweide  der  Brusthöhle  erschienen  ziemlich  gesund. 

2.  Krankheitsgeschichle  (Nach  Abercrombie).  Ein  jun¬ 
ges  Frauenzimmer  von  16  Jahren  war  seit  einigen  Wochen  abgema¬ 
gert  und  kraftlos  geworden;  es  war  unlustig,  halte  keinen  Appetit, 
klagte  aber  weiter  über  nichts.  Am  5.  April  1816.  Die  Kranke  war 
sehr  matt  und  bei  jeder  Gelegenheit  müde;  ihr  Puls  hielt  120  Schläge; 
die  Zunge  war  etwas  belegt,  der  Appetit  war  schlecht,  der  Unterleib 
aufgetrieben  und  tympanitisch;  die  Kranke  hatte  keine  Schmerzen; 
sie  sagte,  dass  sie  bloss  ein  Gefühl  von  Vollheit  im  Leibe  habe. 

Es  wurden  leichte  Abführungen,  stärkende  Mittel  und  laue  Bä¬ 
der  verordnet.  Es  erfolgten  14  Tage  lang  sehr  reichliche  Stuhlent¬ 
leerungen;  die  Kranke  war  unruhig,  hatte  bei  Nacht  Hitze,  war  bei 
Tage  träge,  ihr  Appetit  war  schlecht,  ihr  Puls  schnell,  doch  be¬ 
schwerte  sie  6ich  über  kein  unangenehmes  Gefühl.  Um  die  Mitte  des 
April  schien  6ie  sich  zu  bessern;  sie  hatte  guten  Appetit,  und  schlief 
des  Nachts  ruhig.  Dabei  hatte  sie  ein  weit  besseres  Aussehn,  war 
heiterer  und  nahm  an  Kräften  zu.  Der  Puls  blieb  aber  frequent, 
hielt  gewöhnlich  100  bis  120  Schläge,  und  der  Leib  war  noch  im¬ 
mer  in  einem  bedeutenden  Grade  aufgetricbcn.  Die  Kranke  hatte  ge¬ 
hörige  Leibesöll'nung,  oft  etwas  Durchfall;  bisweilen  litt  sie  an  Leib¬ 
kneipen,  halte  aber  keinen  fixen  Schmerz,  und  die  Stuhlauslccrungeu 
waren  ganz  natürlich  beschallen.  Am  1.  Mai  ward  die  Kranke  wie¬ 
der  schlimmer,  doch  trat  keine  anderweitige  Veränderung  in  Hinsicht 
der  Krankheitssymptome  eio,  als  dass  sie  nach  und  nach  mehr  abina- 
gerte,  und  kraftloser  ward.  Sie  klagte  noch  immer  nicht  über  Schmer¬ 
zen,  hatte  aber  bisweilen  ein  leichtes  Kneipen  im  Leibe;  die  Sluhl- 
auslecruugen  waren  natürlich  beschaffen.  Zu  Ende  des  Mai  fing  sic 
an,  sich  zuweilen  zu  erbrechen,  und  litt  auch  hin  und  wieder  an 
Durchfall.  Das  Erbrechen  ward  nach  und  nach  heftiger,  uud  endlich 
konnte  die  Kranke  nichts  mehr  bei  sich  behalten.  Sie  starb  im  An¬ 
fänge  des  Juni,  uud  war  nur  23  Tage  vor  ihrem  Tode  bettlägerig, 
gewesen. 

Leichenöffnung.  Alle  in  der  Bauchhöhle  befindliche  Kon- 
tenta  waren  zu  einer  festen  Masse  unter  einander  verwachsen,  und 
man  konnte  in  denselben  unmöglich  einen  Darm  von  dem  andern  unter¬ 
scheiden.  Die  Masse  hing  mit  den  Bauchdecken  cbentalls  fest  zusam¬ 
men,  und  mau  fand  an  verschiedenen  Stellen  derselben  Höhlen ,  wel¬ 
che  eine  cilerartigc  Flüssigkeit  enthielten,  und  auf  ihrer  innern  Fläche 
eine  ungesunde  skrophulüsc  Vereiterung  zeigt eu.  In  der  Beckenhöhle 
war  ebenfalls  viele  eiterartige  Flüssigkeit  vorhanden;  die  meseuleri- 
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sehen  Drüsen  waren  sehr  krankhaft  beschaffen,  und  die  Leber  war 
bedeutend  vergrüssert.  Die  Lungen  waren  gesund. 

3.  Krankhcitsgcschichtc  (Nach  Andral).  Chronische 
Peritonitis,  die  im  Anfänge  akut  auftritt.  Ein  Schuhmacher, 
19  Jahr  alt,  ward  unter  folgenden  Erscheinungen  in  die  Charite  auf¬ 
genommen:  Allgemeine  Röthc  der  Haut,  starker  Kopfschmerz,  voller, 
frequenter  Puls,  Bitterkeit  im  Munde,  weissliche,  mit  rothen  Flecken 
besetzte  Zunge,  Verstopfung,  geringe  Empfindlichkeit  beim  Druck  auf 
den  Unterleib,  Husten.  Man  hielt  die  Krankheit  für  eine  allgemeine 
Reizung  von  geringer  Intensität  der  Gastro-Intestiualschlcimhaut,  und 
verordnete  einen  Aderlass  am  Arme,  erweichende  Getränke,  Diät. 

Während  des  Tages  minderte  sich  der  Kopfschmerz,  wie  die 
Frequenz  des  Pulses;  die  Haut  wurde  feucht,  und  das  rothgeflcckte 
Anselm  der  Zunge  war  weniger  lebhaft.  Während  der  folgenden  5 
Tage,  vom  30.  Juli  bis  zum  5.  August  war  das  Fieber  sehr  massig, 
und  die  Schmerzen  im  Unterlcibe  nur  gering. 

In  dem  Zeitraum  vom  5.  — 12.  August  veränderte  der  Schmerz 
auf  eine  auffallende  Weise  seinen  Silz;  der  Kraukc  fühlte  ihn  nach 
und  nach  am  Nabel,  im  Epigaslrium,  in  dem  linken  wie  in  dem  rech¬ 
ten  Ilypochondriuin.  12  Blutegel  wurden  zweimal  auf  die  schmerz¬ 
haften  Stellen  applizirt;  sie  nahmen  da,  wo  man  sie  gelegt  hatte,  so¬ 
gleich  den  Schmerz  weg,  allein  sehr  bald  erschien  er,  ähnlich  den 
rheumatischen  Schmerzen,  an  einem  andern  Orte.  Der  Puls  war 
ziemlich  frequent,  die  Zunge  hatte  ihre  Röthe  verloren;  die  Digestion 
war  in  fast  normalem  Zustande. 

Vom  12.  —  20.  blieb  der  Schmerz  in  der  rechten  Seite,  war  aber 
übrigens  sehr  erträglich;  der  Puls  zeigte  noch  immer  massige  Frequenz. 

In  der  Nacht  zum  20.  steigerte  sich  der  Schmerz  plötzlich  zu 
einer  furchtbaren  Heftigkeit.  Es  zeigte  sich  zugleich  grosse  Angst, 
Dyspnoe,  Erbrechen  von  grüner  Galle. 

Am  Morgen  des  2i.  war  der  Bauch  gespannt,  und  vertrug  an 
keiner  Stelle  auch  nicht  den  leisesten  Druck  ohne  die  heftigsten 
Schmerzen.  Der  Puls  war  ausserordentlich  klein  und  frequent,  die 
Haut  brennend,  das  Gesicht  bleich,  gefaltet  (grippee)  und  die  höchste 
Angst  ausdrückend. 

Die  Peritonitis  war  nicht  mehr  zu  verkennen.  (Aderlass,  30 
Blutegel,  erweichende  Fomentalionen,  Leinsaamentisanc).  Am  Abend 
halle  sich  noch  keine  Linderung  gezeigt.  Am  22.  August:  Vermehrte 
Spannung  des  Unterleibes,  lebhafter  Schmerz,  natürliches  Anselm  der 
Zunge,  keine  Stuhlausleerung  seit  48  Stunden.  (Aderlass,  30  Blut¬ 
egel  auf  den  Bauch,  Fomcntationcn ,  Mixtur  aus  zwei  Unzen  süssem 
Mandelöl,  einer  Unze  Rizinusöl  und  zwei  Unzen  Kapillärsyrup).  Es 
erfolgten  5  Stuhlausleerungen  bis  zum  andern  Morgen. 

23.  Bedeutende  Besserung.  Ruhiges  Gesicht;  verringerte  Em- 
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pßndliclikeit  des  Bauches;  gehobener  und  weniger  frequenter  Puls 
(20  Blutegel  auf  den  Leih,  Fomcntatiouen,  Oclmixtur). 

24.  Der  Druck  verursacht  nur  noch  geringen  Schmerz;  die 
Spannung  des  Leibes  dauert  fort;  dunkle  Fluktuation.  Mehrere  Stuhl¬ 
ausleerungen  in  der  Nacht;  geringes  Fieber  (20.  Blutegel  auf  den 
Bauch;  Gerstentisane). 

In  jlcn  folgenden  Tagen  verlor  sich  der  Schmerz  im  Leibe  voll¬ 
kommen;  der  Bauch  blieb  aber  noch  gespannt.  Der  Puls,  ohne  Fre¬ 
quenz  am  Tage,  war  am  Abend  beschleunigt,  und  in  der  Nacht  tra¬ 
ten  Schweisse  ein.  Der  Kranke  blieb  bis  zum  16.  September  in  die¬ 
sem  Zustande.  Während  dieser  Zeit  erhielt  er  als  Nahrung  nichts 
als  mehrmals  täglich  eine  Suppe.  Am  17.  Septbr.  wollte  er  das  Hos¬ 
pital  verlassen,  obvvolil  sein  BcGndcn  alle  Symptome  einer  chroni¬ 
schen  Peritonitis  darbot;  er  wollte  sich  nicht  überzeugen  lassen,  dass 
er  noch  krank  sei,  und  er  schrieb  seine  Schwäche  lediglich  der  stren- 
•  gen  Diät  zu,  der  er  im  Hospitale  unterworfen  war. 

Die  Peritonitis  begann  bei  diesem  Individuum,  wie  zuweilen  ge¬ 
wisse  Pleuresieen  zu  beginnen  pflegen.  Herumziehende  Schmerzen 
befielen  nach  und  nach  einzelne  Stellen  des  Unterleibes,  ohne  dass 
irgend  ein  gefahrdrohendes  Symptom  sie  begleitet  halte.  So  gehen 
oft  den  pleurilischcu  Extravasaten  dergleichen  geringe,  den  Platz  wcch-  , 
selnde,  sogenannte  rheumatische  Schmerzen  voraus,  die  in  gar  keiner 
Beziehung  zu  einer  Entzündung  der  Pleura  zu  stehen  scheinen.  Zwei¬ 
malige  Applikation  von  Blutegeln  bewirkte  bloss,  dass  der  Schmerz 
die  Stelle  wechselte.  Mitten  in  diesem  Zustande,  der  durchaus  nichts 
beunruhigendes  hatte,  traten  auf  einmal  die  Symptome  einer  akuten 
Peritonitis  auf;  sic  wichen  einem  sehr  eingreifenden  antiphlogistischen 
Verfahren  dass  um  so  mehr  hier  nützte,  als' es  gleich  bei  Erscheinen 
der  Krankheit  in  Anwendung  kam.  Nachdem  diese  Symptome  der 
akuten  Peritonitis  verschwunden  waren,  glaubte  Patient  sich  geheilt; 
allein  die  fortdauernde  Aufgetricbcnhcit  des  Leibes,  die  dunkle  Fluk¬ 
tuation,  die  Exacerbation  des  Fiebers  jeden  Abend,  waren  sichere  Zei¬ 
chen,  dass  die  Entzündung  nicht  zcrthcilt  worden,  und  sich  eine  chro¬ 
nische  Peritonitis  gebildet  hatte. 

4.  Krankheitsgeschichte.  (Nach  Andral).  Gleich  im 
Anfänge  chronische  Peritonitis.  Ein  Mann  von  63  Jahren 
war  im  Anfänge  des  Jahres  1822  in  die  Charite  aufgenommen.  Er 
hatte  um  diese  Zeit  einen  bedeutenden  Ascites  und  Ocdem  dec  unte¬ 
ren  Extremitäten;  er  hatte  niemals  Schmerzen  im  Leihe 
.empfunden..  Der  Hydrops  dauerte  schon  seit  7  Monaten  an;  der 
Kranke  klagte  nur  über  ein  geringes  Oppressionsgefühl.  Legte  man 
die  Hand  auf  die  Präkordialgegend,  so  fühlte  man  kaum  die  Herz¬ 
schläge;  mit  Hülfe  des  Stethoskops  hörte  man  sie  unter  den  beiden 
Schlüsselbeinen ;  der  Puls  war  unregelmässig,  und  jeder  Herzschlag 
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von  einem  Blasebalggeräusch  begleilct.  Während  der  4  bis  Monate? 
die  der  Kranke  im  Hospitale  zubrachte,  blieb  er  fast  in  demselben 
Zustande.  Endlich  starb  er  plötzlich,  nachdem  er  noch  den  Tag  vor 
seinem  Tode  aufgestanden  und  umhergegangen  war. 

Leichenöffnung.  Das  Bauchfell  enthält  eine  grosse  Quanti¬ 
tät  eines  rölhlichen  Serums;  die  Gedärme  sind  allenthalben  mit  dik- 
ken  und  schwarzen  Pseudomembranen  bedeckt.  Die  Ilerzvvandungen 
6ind  sehr  dünn  und  so  weich,  dass  sie  schon  bei  einem  mässigen 
Zuge  zerreissen,  und  dass  der  Finger,  wenn  man  ihn  auf  die  äussere 
Fläche  des  Herzens  legt,  mit  leichter  Mühe  eiudringt.  Die  innere 
Haut  des  Herzens  und  der  Aorta  ist  roth  und  mit  schwarzem  flüssi¬ 
gen  Blute  in  Berührung;  die  Lungen  sind  gesund  und  zeigen  keine 
Anschoppung. 

Die  Leber  nimmt  nur  einen  kleinen  Theil  des  rechten  Hvpochon- 
driums  ein;  auch  sie  lässt  sich  wie  das  Herz  mit  grosser  Leichtig¬ 
keit  zerreissen. 

i 

Das  Netz  ist  auffallend  klein. 

In  diesem  Falle  ist,  in  Bezug  auf  die  organischen  Störungen,  die 
Peritonitis  sehr  deutlich  ausgesprochen,  und  dennoch  war  sie  vollkom 
inen  unschmerzhaft.  Mau  hätte  es  gewiss  nicht  vermuthet,  dass  so 
dicke  Pseudomembranen,  wie  sic  in  dem  ganzen  Tractus  intestinalis 
gefunden  wurden,  sich  entwickeln  könuen,  ohne  au  den  betreffenden 
Stellen  auch  nur  den  geringsten  Schmerz  zu  Wege  zu  bringen. 

3.  Die  Bauchfellentzündung  der  Neugebornen  und  älte¬ 
ren  Kinder.  Peritonitis  infantum. 

Nach  Billard  (1.  c.)  mit  Anmerkungen  von  Romberg  (Wochenschrift  für 
die  gesamrate  Heilkunde  1833.  Nr.  17.  18.) 

Die  Entzündung  des  Bauchfelles  kommt  häuGger  bei  neugeboi-j 
nen  Kindern  vor,  als  man  glaubt,  und  sie  kann  nicht  allein  nach  der 
Geburt  in  Folge  von  reizenden  Ursachen,  denen  die  Kinder  unterwor¬ 
fen  sind,  sondern  auch  schon  in  der  Gebärmutter  entstehen. 

Angcborne  Bauchfellentzündung.  B.  hat, bei  2  neugebor¬ 
nen  Kindern,  von  denen  eins  18  und  das  andere  20  Stunden  nach 
der  Geburt  gestorben  war,  alte  und  feste  Verwachsungen  angetroiren ; 
bei  einem  waren  die  verschiedenen  Darmwindungen,  und  bei  dem 
andern  die  konvexe  Fläche  der  Leber  durch  4  dünne  aber  feste  Ver¬ 
bindungen  mit  der  inneru  Fläche  der  Leber  verwachsen.  Gewiss  mussten 
diese  Verwachsungen  als  Folgen  einer  vor  der  Geburt  vorhanden  ge¬ 
wesenen  Entzündung  betrachtet  werden.  Eins  dieser  Kinder  war 
mager,  klein  und  sehr  bleich;  das  andere  zeigte  die  gewöhnliche 
Stärke  der  Neugebornen. 

Man  hat  häuGg  die  akute  Bauchfellentzündung  bei  Kindern  bcob- 
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achtet,  welche  diese  Krankheit  mit  zur  Welt  gebracht  haben.  Duges 
hat  in  seiner  Dissertation  über  die  Krankheiten  der  Neugebornen  in 
dem  sehr  interessanten  Abschnitte  von  der  Bauchfellentzündung  der 
Neugebornen,  die  Geschichte  eines  Kindes  roitgethcilt,  das  am  9.  Fe¬ 
bruar  1821  im  achten  Monate  der  Schwangerschaft  geboren  wurde, 
und  3i-  Pfund  schwer  war.  Es  war  ganz  ödematös,  der  Leib  ge¬ 
spannt,  und  nach  begonnener  Respiration  schrie  cs  3  Stunden,  ohne 
während  dieser  Zeit  Mekonium  zu  entleeren  ,  obschon  es  ein  lauwar¬ 
mes  Klystir  bekommen  hatte.  Nach  3  Stunden  starb  es.  Bei  der 
Leichenöffnung,  die  am  folgenden  Tage  in  Gegenwart  des  Professors 
C haussier  angestellt  wurde,  fand  man,  wie  Duges  sagt,  alle  Un- 
tcrleibscingcweide  mit  einein  gelben  und  festen  Eiweissstoffe  unter 
sich  und  durch  falsche  Membranen  mit  der  Leber,  Milz,  Harnblase 
u.  s.  w.  verbunden.  Das  Netz  hing  mit  den  Därmen  zusammen,  die 
gelblich,  hart  und  verdickt  erschienen.  Ihr  Gewebe  war  wie  mit 
festem  Ei weissstoffe  vermischt,  und  sic  enthielten  einen  gelblichen  und 
schaumigen  Schleim. 

Dieses  Kind  war  ein  erstgebornes  und  seine  Mutter  gesund  nnd 
22  Jahr  alt;  sie  halle  nur  an  Frostbeulen  und  an  Flechten  an  der 
Hand  gelitten. 

Billard  fand  die  Bauchfellentzündung  in  dem  nämlichen  Grade 
hei  3  Kindern,  die  summt  lieh  bald  nach  der  Geburt  gestorben,  und 
alle  stark  und  kräftig  waren.  Bei  Lebzeiten  halte  er  diese  Kinder 
nicht  beobachtet.  Bei  der  Oeffnung  fand  er  bei  einem  eine  reichliche 
Ergicssung  einer  serös  purulenten  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle.  Die 
Darmwindungen  waren  äusserlich  stark  geröthet,  und  fingen  schon 
an  Verwachsungen  einzugehen. 

Man  muss  annehmen,  dass  die  in  den  genannten  Fällen  gefunde¬ 
nen  frischen  Verwachsungen  des  Bauchfelles  Zeichen  einer  akuten  Ent¬ 
zündung  sind,  die  entweder  während  der  letzten  Tage  der  Schwan¬ 
gerschaft,  oder  während  der  Geburt  entstanden  sein  konnte.  Es  ist 
nicht  derselbe  Fall  mit  der  chronischen  Bauchfellentzündung,  die  ihren 
Verlauf  in  der  Gebärmutter  gemacht  hat,  und  von  alten  und  festen 
Verwachsungen  begleitet  ist. 

Nach  der  Geburt  entstandene  Bauchfellentzündung. — 
Von  der  Zeit  an,  wo  die  Ausscnwelt  mit  ihren  Reizen  auf  den  kind¬ 
lichen  Organismus  einströmt,  ist  er  auch  wie  Erwachsene  den  Ent¬ 
zündungen  unterworfen,  und  man  darf  sich  daher  über  das  Vorkom¬ 
men  der  Bauchfellentzündung  bei  ihnen  wohl  nicht  wundern.  Sie 
kann  akut  oder  auch  chronisch  sein;  Beispiele  beider  Formen  s.  unten. 

Die  Symptome,  die  dieser  Krankheit  eigentümlich  sind,  be¬ 
stehen  in  Spannung  des  Leibes,  der  sich  am  Nabel  zuspitzt,  Unruhe, 
Schmerz,  den  das  Kind  durch  das  gefurchte  Gesicht  und  durch  das 


421 


der  Uulerleibsorgane. 

unaufhörliche  Schreien  kund  giebt* •*)),  nebst  Erbrechen00),  Aufstossen, 
endlich  allgemeiner  Erschöpfung,  kleinem  Puls*** ****)),  Marasmus  und  Ent¬ 
stellung  der  Gesichtszüge***0).  Dies  sind  die  Symptome  der  Peritonitis, 
die  übrigens  von  Seiten  des  Arztes  die  gröfste  Aufmerksamkeit  und 
Erfahrung  verlangt,  um  sie  von  der  Darmentzündung,  mit  der  sie  in 
Verbindung  Vorkommen  kann,  zu  unterscheiden f). 

*)  Ein  Symptom,  das  niemals  vermisst  wird  und  als  pathognomonisch  be¬ 
trachtet  werden  kann,  ist  die  Empfindlichkeit  der  Bauchdecke  hei  der  Be¬ 
rührung.  Nur  muss  man  sich  bei  kleinen  Kindern,  um  das  Vorhandensein 
und  den  Heerd  dieses  Schmerzes  zu  konstatiren,  vor  Täuschung  hüten.  Wer 
dessen  Stärke  aus  verhältnissmässig  lautem  Schreien  hei  der  Befühlung  des 
Unterleibes  benrtheilen  wollte,  würde  sehr  irren.  Sehr  oft  hört  man  nur  ein 
Wimmern,  oder  wenn  der  jählings  gesteigerte  Schmerz  einen  lauten,  schar¬ 
fen  Ton  auspresst,  so  bricht  dieser  eben  so  schnell  wieder  ab,  und  geht  in 
Wimmern  über.  Romberg  1.  c. 

•*)  Häufig  ist  Verstopfung  des  Stuhlganges,  am  häufigsten  aber  Erbre¬ 
chen  bei  der  Peritonitis  zugegen.  Zuweilen  erhält  sich  aber  auch  die  peri¬ 
staltische  Bewegung  des  Darmkanals  ungestört.  Auf  keinen  Fall  ist  also  hier 
die  Diagnose  ex  matula  zu  entnehmen  oder  zu  vergewissern.  Die  Beschaf¬ 
fenheit  der  Exkremente  und  die  Art  ihrer  Ausleerung,  worauf  in  der  Ent¬ 
zündung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  grosses  Gewicht  zu  legen  ist,  kommt 
bei  der  Peritonitis  nur  im  Falle  einer  Komplikation  in  Betracht.  Romberg  1.  c. 

***)  Die  Theilnahme  des  Herzens  ist  oft  nur  gering,  nicht  bloss  in  der 
chronischen,  sondern  auch  in  der  akuten  Form  der  Peritonitis,  wo  alsdann 
erst  gegen  Ende  der  Krankheit  die  Bewegung  des  Pulses  sehr  zunimmt. 
Romberg  1.  c. 

****)  Ein  besonderer  Werth  ist  auf  die  Physiognomie  und  auf  die  Lage 
des  Körpers  zu  legen,  deren  diagnostische  Bedeutung  im  zarten  Kindesalter 
um  so  wichtiger  ist.  ln  allen  Fällen,  wo  das  Gehirn  frei  blieb,  fand  R. 
eine  Schmerz  ausdrückende  Spannung  der  Gesichtszüge,  der  durch  die  Ruu- 
zelung  der  Augenbraunen,  ein  Ausdruck  von  Ernst  und  Zürnen  beigemischt 
ist.  Meistens  hat  auch  das  Gesicht,  mit  Ausnahme  der  Augen  eine  dunkel¬ 
gelbe  Farbe.  Die  Lage  zeichnet  sich  durch  grosse  Ruhe  und  Unveränderlich¬ 
keit  aus;  das  in  Darmkrankheiten,  besonders  Koliken,  so  häufige  Anziehen 
der  Beine  an  den  Leib  findet  hier  nicht  statt.  Romberg  1.  c. 

t)  Durch  Komplikation  mit  Entzündung  anderer  Organe  wird  das  Bild 
der  Peritonitis  nicht  selten  getrübt,  am  wenigsten  noch  durch  die  Koexi¬ 
stenz  einer  Enteritis.  (S.  die  2.  Krankheitsgeschichte).  Einen  wichtigeren 
Einfluss  als  die  Enteritis  übt  die  im  kindlichen  Alter  so  oft  die  Krankheiten 
anderer  Organe  komplizirende  Hirnentzündung  auf  die  Objektivirung  der  Pe¬ 
ritonitis,  mag  sie  vorangehen  oder  sich  hinzugesellen.  Die  Aeusserung  des 
Schmerzgefühls,  selbst  bei  äusserer  Berührung  des  Unterleibes,  tritt  dann  in 
den  Hintergrund,  und  die  Gesichtszüge  nehmen  den  karakteristischen  Aus¬ 
druck  der  Encephalitis  infantum  an.  (S.  die  3.  Krankheitsgeschichte).  End¬ 
lich  verdient  unter  den  Komplikationen,  welche  die  Peritonitis  eingeht,  noch 
eine  besonders  Erwähnung,  theils  wegen  eines  bestehenden  ätiologischen 
Verhältnisses,  theils  auch  weil  sie,  während  des  Lehens  der  Kranken  selten 
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Von  der  Brustfellentzündung  unterscheidet  sich  die  Peritonitis 
durch  den  hellen  Ton,  den  man  beim  Anklopfen  an  den  Thorax  ver¬ 
nimmt.  Die  Athmungsbeschwerdc  deutet  nicht  immer  auf  ein  Leiden 
der  Lungen,  sondern  kann  auch  von  Metcorismus  des  Leibes  und  ge¬ 
störter  Bewegung  des  Zwerchfelles  abhängen.  Endlich  unterscheiden 
sich  die  von  der  Peritonitis  abhängigen  Leibschmerzen  dadurch  von 
den  durch  Krampf  oder  Blähungen  erzeugten,  dass  im  letzteren  Falle 
die  Schmerzen  fast  immer  nachlasscnd  6ind,  und  bei  abgehenden  Blä¬ 
hungen  aufhören. 

Als  Ursache  der  Bauchfellentzündung  betrachtet  Duges  die 
Leibesverstopfung,  und  führt  einige  treffende  Thatsacben  zur  Unter¬ 
stützung  6eiucr  Ansicht  an;  allein  die  Verstopfung  scheint  oft  mehr 
Folge  als  Ursache  zu  sein,  da  sie  erst  nach  begonnener  Krankheit 
beobachtet  wird,  und  man  könnte  sich  fragen,  wie  der  Fötus  schon 
in  der  Cebärmultcr  an  Bauchfellentzündung  leiden  könne,  wo  die 
Sluhlverstopfung  sonder  Zweifel  nicht  F’olgc  gestörter  Verdauung  ist. 
Wahrscheinlicher  ist  es,  dass  die  Verschliessung  des  Plast darms  und 
die  Verengerung  der  Därme,  wovon  Legonais  und  Duges  Beispiele 
anführen,  die  Peritonitis  veranlassen;  aber  auch  diese  Zufälle  kommen 
zuweilen  ohne  Entzündung  des  Bauchfelles  vor.  Aus  allem  dem  geht 
hervor,  dass  die  Erklärung  der  Ursachen  der  Peritonitis  bei  Säuglin¬ 
gen  sehr  schwierig  ist.  Bemerkenswerth  ist  noch  der  Umstand,  dass 
die  Mütter  der  von  Duges  beobachteten  Kinder  nicht  an  Bauchfell¬ 
entzündung  gelitten  hotten. 

Die  Prognose  bei  der  Bauchfellentzündung  der  Kinder  ist  im¬ 
mer  ungünstig. 

Behandlung.  Man  muss  die  Kur  damit  anfangen,  dass  man 
das  Kind  entwöhnt,  ihm  einen  oder  zwei  Blutegel  in  die  Nähe  des 
Nabels  setzt,  das  Kind  in  ein  warmes  Bad  aus  einer  Abkochung  der 
Allhäewurzel  bringt,  und  auf  den  Leib  Leinmehlumschläge  legt,  auf 
welche  man,  nach  Chaussier’s  Käthe,  noch  Ol.  amygd.  dulc.  und  Ol. 
Chamomill.  tröpfeln  kann.  Innerlich  ka^m  man  dem  Kinde  2  —  3  Grau 
Kalomel,  einige  Theelöffel  voll  Syrup.  Cichorci  geben,  Klystirc  mit 
einer  halben  Drachme  Ol.  Ricini  setzen,  um  auf  den  Darmkanal  ab- 
zulciten  und  Oeffnung  zu  erhalten ;  dieser  letzteren  Mittel  darf  man 
sich  jedoch  nur  nach  Beseitigung  der  gefährlichsten  Zufälle  und  in  den 


gehörig  beachtet,  unter  dem  so  mannichfaltige  Krankheiten  umfassenden,  Kol¬ 
lektivnamen  Tabes,  Atrophia  puerorum  mit  einbegriffen  wird;  es  ist  dies 
die  Komplikation  mit  der  Phthisis  tuberculosa  mesenterii.  Hier  nimmt  die 
Peritonitis  meistens  einen  schleichenden  Verlauf,  und  zeigt  nach  dem  Tode, 
nebst  den  gewöhnlichen  Merkmalen  jier  Exsudation  serös  -  lymphatischer 
Stoffe,  die  Bildung  von  Granulationen  und  Tuberkeln  in  den  entzündeten 
Partieen.  S  die  4.  Krankheitsgeschichte  Bömberg.  1.  c. 
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Füllen  bedienen,  wo  man  überzeugt  ist,  dass  man  cs  mit  keiner  Darm¬ 
entzündung  zu  thuu  bat.  *) 

In  der  Rckonvalescenz  gewöhnt  man  das  Kiud  nach  Vcrhältniss 
des  Alters  wieder  an  eine  kräftige  Diät.  Eine  Amme  giebt  man  dem 
Kinde  aber  nicht,  bevor  es  nicht  einige  Zeit  lang  durch  eine  Mischung 
von  Grützschleim  mit  Kuh-  oder  verdünnter  Ziegenmilch  ernährt  wor¬ 
den  ist.  Die  Füssc  des  Kindes  müssen  immer  warm  gehalten,  die 
blosse  Haut  mit  Flanell  bedeckt  werden,  weil  das  Frottiren  der  Haut 
hier  einen  wohlthütigcn  Reiz  ausübt. 

Kr  ankheits  geschi  eilten. 

4.  Akute  Peritonitis.  (Nach  Billard).  Ein  14  tägiger,  ziem¬ 
lich  kräftiger,  seit  2  Tagen  aber  sehr  blasser  Knabe  wurde  am  13ten 
Februar  in’s  Krankenhaus  gebracht.  Er  erbrach,  was  man  ihm  ein- 


*)  Die  Behandlung  der  Bauchfellentzündung  im  kindlichen  Alter  unter¬ 
scheidet  sich  nicht  von  derjenigen  bei  Erwachsenen.  R.  hat  sich  in  den 
letzten  Jahren  überzeugt,  dass  auch  bei  kleinen  Kindern,  in  der  akuten  Form 
dieser  Krankheit  der  glückliche  Erfolg  von  zuerst  instituirtem  Aderlässe,  der 
nach  Erforderniss  der  Umstände  wiederholt  werden  muss,  bedingt  wird,  und 
dass,  nachdem  dies  geschehen,  die  örtlichen  Blutentziehungen  eine  um  so 
grossere  Wirksamkeit  haben.  Indikation  zur  Wiederholung  der  letzteren  ist 
die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  bei  äusserer  Berührung,  und  es  kann 
die  dies  ermittelnde  Untersuchung  nicht  sorgfältig  genug  angestellt  werden, 
weil  die  Empfindlichkeit  häufig  nur  auf  einzelne,  leicht  zu  übergehende  Stel¬ 
len,  besonders  in  der  Wreichengegend ,  beschränkt  ist.  Zunächst  sah  R.  von 
warmen  Fomentationen  des  Unterleibes  treffliche  Wirkungen,  am  passend¬ 
sten  mittelst  grosser,  nicht  zu  dicker,  in  heissen  Kamillenabsud  getauchter 
und  ausgerungener  Flanellstücke,  unter  welchen  die  Nachblutung  reichlich 
und  lange  genug  unterhalten  werden  kann.  Die  von  R.  in  einigen  Fällen 
versuchte  Anwendung  von  Kälte,  welche  bei  Krankheiten,  die  hauptsächlich 
das  Darmmuskelgewebe  betreffen,  im  Ileus,  bei  Ilernia  incarcerata,  von  so 
ausgezeichnetem  Erfolge  ist,  hat  nichts  Erfreuliches  geleistet,  und  es  schei¬ 
nen  überhaupt  die  serösen  Membranen  im  entzündlichen  Zustande  für  den 
woklthätigen  Eindruck  der  Kälte  nicht  empfänglich  zu  sein.  Ableitungen  aul 
den  Darmkanal,  zumal  bei  Verstopftem  Stuhlgange  sind  nolliwendig,  wozu 
sich  das  von  Kindern  ohne  Widerstreben  genommene  Kalomel  in  etwas 
starker  Dosis  am  besten  eignet. 

Ist  die  Krankheit  6chon  etwas  versäumt,  deuten  schon  Merkmale  die  be¬ 
gonnene  Exsudation  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  an,  wozu  besonders  eine 
umschriebene  Röthe  der  Wangen  zu  rechnen  ist,  so  darf  man  sich  auch 
dann  von  der  beharrlichen  Fortsetzung  der  antiphlogistischen  Methode  nicht 
abschrecken  lassen,  welche  alsdanu  durch  Resorption  befördernde  Mittel 
((Quecksilber  in  kleinen  Gaben,  verbunden  mit  Antimonialien ,  Einreibungen 
des  Ungucnt.  neapolit.,  lauwarme  Bäder)  modifizirt  weiden  muss.  Rom- 
herg.  1.  c. 
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flösste,  sogleich  wieder,  hatte  geschwollene  Fiisse  und  verzog  schmerz¬ 
haft  das  Gesicht.  Das  Kind  war  fortwährend  unruhig,  der  Leib  auf- 
getrieben,  gegen  den  Nabel  zugcspitzf,  hart  und  sehr  schmerzhaft  bei 
der  Berührung,  indem  das  Kind,  wenn  man  den  Leib  drückte,  schrie, 
ganz  rolh  wurde,  und  mit  grosser  Anstrengung  athmete.  Die  Brust 
gab  an  allen  Stellen  beim  Klopfen  auf  dieselbe  einen  hellen  Ton.  Die 
Haut  war  trocken  und  brennend  heiss,  der  Puls  an  der  Hand  nicht 
fühlbar,  und  die  Herzschläge  dumpf  und  undeutlich;  die  Stimme  war 
schwach,  fein,  scharf  und  kaum  hörbar;  die  Stuhlausleerungen  fehl¬ 
ten.  (Zuckerwasser,  Umschläge  auf  den  Leib,  Bäder).  In  der  Nacht 
vom  13 — 14  Februar  starb  das  Kind.  Bei  der  am  folgenden  Morgen 
augestellten  Leichenöffnung  fand  man  den  Mund,  die  Speiseröhre  und 
den  Magen  gesund;  die  Därme  waren  durch  Luft  stark  aufgetrieben; 
das  Bauchfell  war  nicht  gerüthet,  allein  cs  waren  frische  und  doch 
ziemlich  feste  Verwachsungen  zwischen  den  Därmen  vorhanden;  auf 
dem  Mesenterium  lag  eine  ziemlich  dicke  falsche  Membran,  uud  in  die 
Unterleibshöhle  waren  2  Unzen  seröser  Flüssigkeit  ergossen. 

Unter  den  Symptomen  war  besonders  die  schmerzhafte  Auftrei¬ 
bung  des  Unterleibes,  der  Mangel  an  Durchfall,  der  kleine  Puls  und 
der  schmerzhafte  Ausdruck  in  den  Mienen  auffallend.  Der  Leichenbe¬ 
fund  zeigte  unverkennbar  die  vorhanden  gewesene  Bauchfellentzündung. 

2.  (Nach  Bömberg).  Karl  C.  ein  achtjähriger  Knabe  von 
schwächlicher  Konstitution,  wurde  am  13.  April  1822,  Vormittags 
10  Uhr,  nachdem  er  sich  den  Tag  zuvor  wohl  befunden,  von  Er¬ 
brechen,  Diarrhoe  und  Leibschmcrzcn  befallen.  Wegen  Erkrankung 
des  Hausarztes  ward  bis  zum  folgenden  Abend  keine  Hülfe  gesucht. 
Um  10  Uhr  Abends  ward  R.  gerufen.  Er  fand  den  Knaben  mit  et¬ 
was  aufgeti  icbcncm,  harten,  heissen,  äussci'6t  schmerzhaften  Unterlcibc, 
welcher,  besonders  in  der  Inguinalgcgcnd ,  auch  nicht  die  geringste 
Berührung  vertragen  konnte,  mit  Erbrechen  augenblicklich  nach  dem 
Genüsse  der  mildesten  Dinge,  unersättlichem  Durste,  fadenförmigem, 
auf  120  Schläge  beschleunigtem  Pulse,  un  verrückter  Rückenlage,  küh¬ 
len  Extremitäten,  eingefallenem  Gesichte,  hohlen,  von  einem  schwarz¬ 
blauen  Rande  umgebenen  Augen,  dürren  Lippen  und  schleimbelegler 
Zunge.  Stuldgang  war  seit  dem  Morgen  dieses  Tages  nicht  erfolgt. 
(Blutegel,  warme  Fomentationcn  auf  den  Unterleib,  Kalomel  abwech¬ 
selnd  mit  einer  Emulsio  oleosa).  Um  4  Uhr  Morgens  ward  R.  schleu¬ 
nigst  zn  dem  Kinde  gerufen.  Das  Erbrechen,  welches  auf  einige 
Stunden  nachgelassen  hatte,  war  mit  voller  Gewalt  zurückgekehrl, 
die  Extremitäten  waren  marmorkalt  geworden,  der  Puls  kaum  noch 
zu  fühlen,  und  blande  Delirien  hatten  sich  eingestellt.  Es.  ward  noch 
ein  warmes  Bad  verordnet.  —  Zwei  Stunden  darauf  starb  der  Kranke. 
Bemerkenswert h  war  die  kurz  vor  dem  Tode  zur  Norm  zurückkeh¬ 
rende  psychische  Thätigkcil.  Die  Ellern  übcrlic6sen  sich  froher  Hoff- 
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nung,  weil  der  Kranke  über  keinen  Schmerz  mehr  klagte,  Speise  und 
Trank  forderte,  denselben  ohne  Erbrechen  zu  sich  nahm;  allein  die 
kalten  Extremitäten,  der  wurmförmige  aussetzende  Puls,  das  Hervor¬ 
blicken  des  Weissen  im  Auge  während  momentanen  Schlummers,  die 
beginnenden  leichten  Zucknngcn  der  Lippen,  liessen  mit  grosser  Be¬ 
stimmtheit  den  Tod  Voraussagen. 

Dreissig  Stunden  darauf  wurde  der  Unterleib  geöffnet.  Nach  dem 
Einschnitte  in  die  Bauchdeckc  drang  eine  gelbliche  serös- lymphathlsche 
Flüssigkeit  hervor.  Das  Peritonaeum  war  entzündet,  hauptsächlich 
in  der  Weichengegend,  wo  cs  eine  dunkel -rothe  Farbe  hatte,  und 
mit  injizirlcn  Gefässen  durchwebt  war.  Hier  fand  sich  auch  die 
grösste  Menge  der  molkenähnlichen,  zum  Theil  geronnenen  Flüssig¬ 
keiten  angesammelt.  Die  Windungen  der  dünnen  Därme  waren  mit 
Flocken  und  Streifen  koagulirter  Lymphe  bedeckt.  Das  Coekum  war 
sowohl  auf  seiner  ionern  als  äussern  Fläche  im  hohen  Grade  entzün¬ 
det,  und  an  mehreren  Stellen  von  gangränöser  Beschailenheit. 

3.  Rosa  W.  ein  4jährigcs  Kind  von  anmuthigem  Wesen,  schö¬ 
ner  Gesichtsbildung,  körperlich  und  geistig  kraftvoll  entwickelt,  hatte 
im  Alter  von  6  Wochen  an  einer  kongestiven  Hirnaffektion  gelitten, 
welche  der  Anwendung  von  Blutegeln  und  kalten  Fomcntatiouen 
schnell  gewichen  war.  Sechszehn  Monate  vor  ihrem  Tode  erwachte 
sie  in  einer  Nacht  mit  heftigen  Delirien,  sah  Gestalten  im  Zimmer, 
die  ihr  Schrecken  cinflössten,  und  konnte  selbst  nach  Anbruch  des 
Tages  nicht  beruhigt  werden.  Hiermit  vorhandene  Fieberbewegungen 
erforderten  den  Gebrauch  kühlender  Abführmittel,  welche  auch  nach 
einigen  Tagen  den  Zustand  beseitigten.  Seit  dieser  Zeit  hörte  man 
zuweilen  Klagen  des  Kindes  über  flüchtige  Bauchschmerzen  und  be¬ 
merkte  eine  auffallende  Gesichtsblässe  mit  blauen  Rändern  unter  den' 
Augen,  wodurch  der  Verdacht  auf  Wurmreiz  erregt,  jedoch  nicht 
durch  die  Wirkung  der  Anthelminthica  gerechtfertigt  wurde.  Am  18. 
März  1826  ward  R.  zu  dem  Kinde  gerufen,  welches,  nachdem  es 
wie  gewöhnlich  zu  Abend  gegessen,  in  der  Nacht  mit  Delirien,  wie 
im  verwichenen  Dezember,  aufgewacht  war,  einigemal  gebrochen  und 
über  Leibschmerzen  geklagt  batte.  Das  Gesicht  war  roth,  aufgetrie¬ 
ben,  mit  verstörtem  Ausdruck ;  die  Augen  glänzend,  die  Zunge  massig 
feucht  UDd  weiss  belegt,  die  Haut  trocken,  der  Puls  frequent;  der 
Unterleib,  sehr  heiss,  war  bei  starker  Reibung  empfindlich.  (Solut. 
Acid.  tartaric.  c.  Syr.  mannat).  —  Zweiter  Tag  der  Krankheit.  Der 
Kopf  heiss,  die  Röthe  des  Gesichtes  stärker,  der  Puls  auf  120  Schläge 
beschleunigt,  der  Durst  stark.  (4  Blutegel  an  die  Stirn,  £  Gr.  Kalo- 
mel  zweistündlich).  —  Dritter  Tag.  Früh  Morgens  ein  heftiger  An¬ 
fall  von  Delirien  mit  schwer  zu  beschwichtigender  Agitation  und 
Wuth,  darauf  jählings  Blässe  und  Kälte  des  Gesichts.  (Wiederholte 
Applikation  der  Blutegel,  eine  potio  nitrosa  abwechselnd  mit  Kalomel). 
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In  der  Nacht  zum  4.  Tage  zweimaliges  Erbrechen  lauchgrüuer  Flüs¬ 
sigkeit,  wässriger  Durchfall,  sehr  starker  Durst.  —  4.  Tag.  Erbrechen 
augenblicklich  nach  dem  Trinken ,  brennend  heisser  Leib ,  mässig 
schmerzhaft  bei  der  Berührung,  getrübtes  Bewusstsein,  Somnolenz, 
abwechselnd  mit  Unmutli  und  Unruhe.  (8  Blutegel  auf  den  Unter¬ 
leib,  Einreiben  der  Schenkel  mit  Ungt.  ncapol.,  Emulsio  oleosa,  Aus¬ 
selzen  des  Kalomel.)  —  ;3.  Tag.  Verfall  des  Gesichts,  Einsinken  der 
Augen,  Spitzwcrdeu  der  Nase,  langsame,  tiefe  Inspirationen,  grunzen¬ 
des  Ausalhmen,  Sopor,  lleraussl recken  des  rechten  Beines  aus  dem 
Belte,  Puls  von  120  Schlägen,  die  Haut  trocken,  der  Stuhlgang  nor¬ 
mal,  Verziehen  der  Gesichtszüge  beim  Druck  auf  die  Bauchdecken. 
(Lauwarmes  Bad,  kalte  Fomenlationen  auf  den  Kopf,  warme  aroma¬ 
tische  auf  den  Unterleib).  6.  Tag.  Hippokratisches  Gesicht,  Sopor, 
lautes  schmerzhaftes  Aufschreien,  Vomilurilion,  brauner  Beleg  der 
Zunge,  Lippen  und  Zähne,  Puls  von  13.3  Schlägen.  (Saturation  und 
Vesikatorium  in  den  Nacken).  7.  Tag.  Keine  Veränderung  in  dem 
Zustande.  (Kalte  Uebergiessungeu  des  Kopfes  im  lauwarmen  Bade.) 
Nach  dem  3.  Sturzbade  trat  kopiöscs  Erbrechen  grünspanfarbiger  llüs- 
siger  Stolle  ein,  darauf  Eishülle  der  Extremitäten  und  des  Gesichts, 
5  Stunden  nachher  der  Tod,  in  der  Nacht  vom  7  —  8  Tage  der 
Krankheit. 

Sechs  und  dreissig  Stunden  darauf  wurde  der  Unterleib  geöffnet, 
der  etwas  aufgel rieben  und  teigig  war.  Nach  dem  Einschnitte  drang 
eine  beträchtliche  Quantität  lymphatischer  purulenter  Flüssigkeit  her¬ 
vor,  welche  die  Bauchhöhle  ausfülltc.  Das  Peritouüum  halle  ein  in- 
jizirtes  Ansehu.  Die  düunen  Gedärme  waren  unter  einander  verklebt. 
Die  äussere  Membran  des  Magens  war  mit  den  den  Bauchmuskeln  zu¬ 
gekehrten  Peritouüum  fest  verwachsen.  Auf  deu  Windungen  des 
Darmkanals  lagen  viele  Flocken  und  Streifen  koagulirtcr  Lymphe  Die 
Schleimmembran  des  Magens  und  der  Gedärme  verhielt  sich  normal. 

Die  Ocllnuug  des  Kopfes  wurde  nicht  gestaltet,  jedoch  waren 
die  Krankheitserscheinungen  zu  deutlich,  um  einen  Zweifel  über  das 
Vorhandensein  einer  exsudativen  llirnentzüudung  aufkouimcn  zu  lassen. 

4-  Ein  fünfjähriges  Mädchen,  das,  Kiud  armer,  in  einem  feuchten 
Keller  wohncuder  Eltern,  die  unlängst  einen  Knaben  an  der  Atrophia 
mesentcrica  verloren  halten,  war  nach  Aussage  der  Mutter  bereits  im 
ersten  Lebensjahre  von  einem  ZahnGcber  befallen-,  welches  durch  die 
ihr  von  einer  klinischen  Auslalt  zu  Theil  gewordene  Hülfe  geheilt 
worden  war.  Im  Monat  April  1830  saliR.  das  Kind  zum  crstenmalc; 
der  aufgctricbenc  harte  Leib,  die  Abmagerung,  die  gelbliche  zusammeu- 
gcschrumpflc  Haut,  die  unregelmässigen  Darmfunklioncu,  Heisshunger, 
Durchfall,  abwechselnd  mit  Stuhlverslopfung,  gaben  eine  tuberkulöse 
Desorganisation  in  den  Gekrösdrüscn  zu  erkennen  Auf  den  Gebrauch 
von  Uhcuin  mit  Kali  acclicum  stellte  sich  eine  scheinbare  Besscruug 
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ein,  welche  zum  Aussetzen  der  Medikamente  den  Beweggrund  gab. 
In  den  ersten  Tagen  des  Juni  ward  R.  zu  dem  Kinde  gerufen;  be¬ 
trächtliches  Fieber  mit  Abendexazerbationen,  starker  Durst,  Husten, 
Schmerzhaftigkeit  des  an  Umfang  verkleinerten  Leibes  bei  äusserer 
Berührung,  greise  Züge,  Abmagerung  im  höchsten  Grade  bekundeten 
das  hcrannahendc  Ende,  welches  unter  Ilinzutritt  von  Sopor  und  Kon¬ 
vulsionen  am  9.  Juni  erfolgte. 

Vier  und  zwanzig  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  der  Unterleib 
geöflhet.  Die  Fettschicht  der  Bauchdecken  war  noch  ziemlich  be¬ 
trächtlich.  Die  Windungen  des  Dünndarmes  adhärirten  mit  einander 
mittelst  Faserstofles,  welcher  an  einigen  Stellen  ein  frisches  Anselm, 
an  Andern  eine  verhärtete  körnige  Beschaffenheit  von  der  Beimischung 
kleiner  Tuberkeln  darbot.  Die  seröse  Membran  des  Ileum  zeigte  an 
mehreren  Stellen  bedeutende  Gefässinjektion,  und  war  grösstentheils 
mit  kleinen  runden  Granulationen  von  dem  Ansehn  der  Miliaria  be¬ 
deckt.  Die  Oberfläche  des  rechten  Leberlappens  hing  mit  ihrem  Pe¬ 
ritonealüberzug  durch  eine  Lymphscliicht  fest  zusammen,  in  der  sich 
erbsengrosse,  runde  Tuberkel  vorfanden,  die  auch  hier  und  da  im  Par¬ 
enchym,  der  Oberfläche  nahe,  verbreitet  waren.  Im  Gekröse  waren 
die  Drüsen  zur  Grösse  der  Mandeln,  einige  zum  Volumen  einer  Wall- 
jiuss  angeschwollen,  verhärtet,  und  enthielten  im  Zentrum  eine  weisse, 
härtliche,  Käsekrumen  ähnliche  Masse.  Viele  hatten  von  den  stark  in- 
jizirten  Gefässen  eine  röthlich-blaue  Farbe. 

5te  Krankheitsgeschichte.  Am  24.  Dezember  1827  wurde  R.  zu 
einem  zwölfjährigen  Knaben  gerufen,  der  seit  einigen  Tagen  an  gelin¬ 
den  Fieberbewegungen  mit  gelblichem  Beleg  der  Zunge,  Uebelkeit, 
Vomituritioncn  und  herumziehenden  Leibscbmerzen  gelitten  hatte. 
Nach  genommenem  Brechmittel  schwanden  die  gastrischen  Symptome, 
die  Frequenz  des  Pulses  fiel  auf  den  normalen  Stand,  nur  die  Schmer¬ 
zen  im  Unterleibe  kehrten  paroxysmenweise,  bald  stärker,  bald  schwä¬ 
cher  zurück.  R.  verordnetc,  in  der  Voraussetzung  einer  leichten  Co- 
lica  gastrica,  die  Tinct.  Rliei  aquosa  und  srenge  Diät.  Am  31.  Dezem¬ 
ber  ward  er  zu  dem  Kinde  gerufen,  und  fand  das  ausgeprägte  Bild 
einer  hoffnungslosen  Peritonitis,  mit  aufgetriebenem,  harten,  bei  der 
leisesten  Berührung  schmerzhaften  Unterleibe,  kollabirtcm  Gesicht  mit 
umschriebener  Wangenröthe,  W7ürgen,  Erbrechen,  Verstopfung,  Dysu¬ 
rie,  heftigem  Fieber,  Durst.  Allgemeine  und  örtliche  Blutentleerun¬ 
gen  minderten  zwar  den  Schmerz,  Kalomel  bewirkte  Stuhlgang,  allein 
ohne  die  Fortdauer  der  Entzündung  und  ihre  Folgen  zu  unterbrechen, 
welche  am  12.  Januar  den  Tod  herbeiführlen. 

Nach  Oeffnung  des  Unterleibes  zeigte  sich  die  vordere  Wand  des 
Bauchfells  von  normaler  Beschaffenheit.  Das  grosse  Netz  und  Mesen¬ 
terium  waren  in  hohem  Grade  entzündet,  von  dunkelrother  Farbe,  mit 
stark  injizü'ten  Kapillargefässen  und  von  Streifen  koagulabler  Lymphe 
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bedeckt.  Ein  Theil  der  äussern  Membran  des  Jejunum  war  ebenfalls 
enlzündet.  Zwischen  den  Windungen  des  Dünndarms  und  in  der 
Beckenhöhle  war  ein  Extravasat  von  gelblicher,  seröser  Flüssigkeit, 
mit  umschwimmenden  Lymphflocken  angesammelt.  Die  Schlcimmem- 
bran  des  Darmkanals  hatte  ein  gesundes  Anselm. 

II.  Chronische  Peritonitis.  6.  Krankheitsgeschichte 
(Nach  Billard).  Ein  zehnmonatliches,  ziemlich  grosses,  abgemagcr- 
tes  und  blasses  Mädchen ,  welches  schon  zwei  Sclmeidezäbne  in  der 
unteren  Kinnlade  hatte,  wurde  plötzlich  von  ziemlich  heftigen  Ath- 
mungsbeschwcrden  befallen.  Dieses  gewöhnlich  sehr  heitere  Kind 
war  seit  einiger  Zeit  sehr  mürrisch  geworden,  und  schrie  häufig;  am 
22.  Januar  1836  wurde  es  in  das  Krankenhaus  aufgenommen.  Der 
Leib  war  aufgelricben ,  die  Respiration  beengt,  und  am  obern  Theil 
der  rechten  Seite  der  Brust  vernahm  man  beim  Klopfen  keinen  hel¬ 
len  Ton;  die  Zunge  war  trocken,  der  Puls  klein,  die  Ilaut  brennend 
heiss,  und  es  war  ausserdem  ein  reichlicher,  grüner  und  schleimiger 
Durchfall  vorhanden.  (Grützschlcim,  Umschläge  auf  den  Leib,  ver¬ 
dünnte  Milch.)  Am  23.  wurden  die  dünnen  Stuhlausleerungen  hell 
und  weniger  griin.  Am  25.  waren  die  Symptome  im  Ganzen  diesel¬ 
ben;  Fieber  war  nicht  vorhanden,  der  Leib  gespannt,  das  Gesicht 
schmerzhaft  verzogen,  die  Stirn  gefaltet.  Am  26.  war  das  Schlingen, 
erschwert;  das  Kind  machte,  so  bald  es  etwas  zu  sich  nahm,  Anstren¬ 
gung  zum  Brechen,  die  Stimme  war  schwach  und  zuwcileu  belegt. 
Der  Isthmus  faucium  war  lebhaft  gerölhet.  Am  27.  gegen  Morgen 
erfolgte  der  Tod. 

Leichenbefund.  Man  bemerkte  einen  mittleren  Grad  von  Ma¬ 
rasmus;  die  Llautbedeckungen  waren  überall  bleich,  und  in  die  Unter¬ 
leibshöhle  waren  zwei  Unzen  einer  gelblichen,  trüben,  serösen  Flüs¬ 
sigkeit  ergosssen.  Zwischen  dem  Colon  transversum  und  der  grossen 
Kurvatur  des  Magens  hatten  zahlreiche  und  sehr  feste  Verwachsungen 
Statt;  auch  einige  Windungen  der  dünnen  Därme  zeigten  Adhäsionen, 
doch  weniger  fest  als  jene.  Die  Schleimhaut  des  Magens  halte  eine 
blassrosenrot  he  Farbe,  die  des  Dünndarms  zeigte  eine  Menge  rother 
Streifen,  und  die  des  Kolon  zahlreiche  schieferfarbenc  kleine  Stellen. 
Der  obere  und  untere  Kieferknochen  war  so  weich,  dass  man  sie  mit 
Leichtigkeit  wie  Knorpel  durchschneiden  konnte.  Das  Zahnfleisch  war 
nicht  entzündet;  das  Gehirn  enthielt  in  den  Seitenventrikeln  eine  grosse 
Menge  zitrongelben  Serum’s.  Die  Gehirnmasse  selbst  schien  wie  iq- 
jizirt ;  die  rechte  Lunge  litt  an  Blutüberfüllung. 

In  diesem  Falle  wrar  die  Diagnose  der  Peritonitis  6ehr  schwierig, 
da  sic  bei  chronischem  Verlaufe  minder  deutliche  Symptome  veran¬ 
lasst,  und  durch  die  sich  hiuzugesellendc  Darmentzündung  ihr  Dasein 
verhüllt  wurde.  Die  Athmungsbcschwerde  war  vielleicht  Folge  einer 
reichlichen  Ergicssung  in  die  Bauchhöhle,  wodurch  die  Bewegungen 
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des  Zwerchfells  erschwert  werden,  besonders  wenn  der  Leib  mit  der 
Hand,  oder  durch  zu  fest  angelegte  Windeln  oder  Kleidungsstücke 
gedrückt  wird;  denn  die  Lungen  waren  zu  gut  beschaffen,  als  dass 
man  jene  Beschwerde  durch  sie  selbst  hätte  erklären  können. 

4.  Peritonitis  der  Wöchnerinnen.  Peritonitis  puerpera- 
rum.  Febris  puerperalis.  Nach  Robert  Lee  (Untersuchungen 
über  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  wichtigsten  Krankheiten  der 
Wöchnerinnen.  Aus  dem  Englischen  von  Schneemann. 

Hannover  1834.) 

Der  Ausdruck  Puerperalfieber  ist  seit  etwa  einem  Jahrhun¬ 
dert  gebraucht  worden,  um  eine  sehr  gefährliche,  entzündliche  Krank¬ 
heit  zu  bezeichnen,  welcher  Wöchnerinnen  ausgesetzt  sind.  Der  Name 
ist  von  medizinischen  Schriftstellern  jetzt  allgemein  adoptirt,  und  wird 
als  gleichbedeutend  angesehen  mit  den  Ausdrücken:  Bauchfell-Entzün¬ 
dung  im  Wochenbette,  Kindbeltfieber,  Peritonalfieber  oder  epidemische 
Krankheit  der  Wöchnerinnen. 

Die  Urkunden  der  Medizin  beweisen  cs  unwiderlegbar,  dass  seit 
der  entferntesten  Vorzeit  schon,  die  Kindbetterinnen  zu  Anfällen  die¬ 
ser  zerstörenden  Krankheit  geneigt  gewesen  sind.  Dennoch  ist  die 
Gesphichte  derselben  in  den  Werken  der  früheren  Schriftsteller  kurz 
und  unvollständig,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Krankheit  eine 
besondere  Aufmerksamkeit  unter  den  Aerzten  nur  erst  um  die  Mitte 
des  17.  Jahrhunderts  erregte,  wo  sie  als  bösartige  Epidemie  in  der 
geburtshilflichen  Ablheilung  des  Hotel  Dieu  herrschte.  Seit  dieser 
Zeit  ist  sie  in  den  vorzüglichsten  Städten  und  Gebäranstallen  von  Eu¬ 
ropa  beobachtet  worden.  ' 

Sehr  unbestimmte  und  widersprechende  Meinungen  haben  bisher 
über  die  Natur  und  Behandlung  dieser  Krankheit  geherrscht.  Einige 
Aerztc  betrachteten  die  Entzündung  des  Bauchfells,  des  Netzes  oder 
anderer  Unterleibseingeweide,  als  die  Ursachen  aller  Erscheinungen  bei 
derselben ;  reichliche  Blutenlziehung  und  abführende  Mittel  wurden 
für  die  Behandlung  empfohlen.  Andere  Schriftsteller,  welche  örtliche 
und  allgemeine  Symptome  nur  von  einem  spezifischen  Fieber  lierlci- 
ten,  das  den  Kindbetterinnen  eigentümlich  sein  soll,  verwerfen  die 
Anwendung  des  Aderlasses  und  dringen  auf  den  Gebrauch  der  stärk¬ 
sten  Reizmittel.  Die  krankhafte  Empfindlichkeit  des  Bauches,  welche 
man  gewöhnlich  zu  Anfang  der  Krankheit  bemerkt,  eben  so  die  Zer¬ 
störungen  der  Struktur,  welche  als  Folge  der  Entzündung,  sowohl  in 
den  Geschlechtsorganen,  als  in  anderen  Thcilen  nach  dem  Tode  öfters 
gefunden  werden,  sehen  sie  nur  als  Folgen  dieses  eigenthümlichen 
Fiebers  an,  in  demselben  Verhältnis,  wie  Entzündung  des  Gehirns, 
der  Lungen  oder  der  Gedärme  oftmals  sich  im  Verlaufe  eines  Typhus 
cinstelle. 
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Wer  mit  gehöriger  Aufmerksamkeit  die  ärztlichen  Schriften  von 
Hulme,  Lcake,  Denman,  Walsl»,  Gordon,  Joseph  und  John 
Clarke,  Hamilton  etc.  gelesen  hat,  wird  überzeugt  sein,  dass  die 
Pathologie  des  Puerperalfiebers  eine  sorgfältigere  Prüfung  verlange, 
als  ihr  durch  einen  dieser  ausgezeichneten  Schriftsteller  zu  Theil  ge¬ 
worden  ist.  Um  die  abweichenden  Behauptungen  derselben  über  Na¬ 
tur  und  Behandlung  der  Krankheit  zu  vereinigen,  scheint  es  nothwen- 
dig,  dass  mau  sie  nicht  bloss  in  den  Hospitälern,  sondern  auch  in  der 
Privatpraxis  während  mehrerer  nach  einander  folgender  Jahre  und  in 
allen  verschiedenen  Jahreszeiten  beobachte.  Nur  auf  diese  Weise 
scheint  es  möglich  zu  bestimmen,  ob  man  gänzlich  verschiedene  Krank¬ 
heiten  oder  nur  Abarten  desselben  Uebcls  geschildert  habe,  verändert 
etwa  durch  mächtige  aber  unbekannte  Einflüsse. 

Vom  1.  Januar  1827  bis  zum  1.  Oktober  1832  kamen  172  Fälle 
von  gut  ausgeprägtem  Puerperalfieber  unter  Lee’s  unmittelbarer  Be¬ 
obachtung,  theils  in  der  Privatpraxis,  flieils  im  British  Lying-in  Hos¬ 
pital  und  anderen  öilenllichen  Anstalten  der  westlichen  Bezirke  von 
London  vor.  Die  Symptome  und  der  Verlauf  wurden  in  diesen  Fällen  mit 
ungeteilter  Aufmerksamkeit  beobachtet;  die  Wirkungen  der  verschie¬ 
denen  Heilmittel  wurden  angemerkt,  und  wenn  der  Tod  erfolgte,  so 
wurden  sorgfältig  die  Veränderungen  in  der  Struktur  der  Geschlechts¬ 
teile  und  anderer  Organe  untersucht. 

Von  50  Fällen,  welche  tödtlich  endeten,  ist  hei  45  der  Leich¬ 
nam  geöfl'oet  worden,  und  in  allen  fand  L.  einige  krankhafte  Er¬ 
scheinungen,  als  entschiedene  Folgen  der  Entzündung;  entweder  an  der 
Fläche  der  Gebärmutter,  welche  das  Bauchfell  überzieht,  oder  anderen 
Ausgänge  derselben,  im  Muskelgewebe,  in  den  Venen  oder  den  ciu- 
saugenden  Gcfasscn  des  Uterus,  auf  eine  sehr  genügende  Weise  dem 
Grade  der  allgemeinen  Störung  entsprechend,  welche  während  des 
Lehens  beobachtet  wurde.  Das  Peritonäum  und  die  Anhänge  der  Ge¬ 
bärmutter  fand  mau  entzündet  in  32  Fällen;  21  Mal  zeigte  sich  Ent¬ 
zündung  des  Uterus;  10  Mal  war  die  Entzündung  mit  Erweichung 
des  Muskelgewebes  der  Gebärmutter  verbunden,  und  in  4  Fallen  wa¬ 
ren  die  einsaugenden  Gefiissc  mit  Eiter  gefüllt.  Diese  Beobachtungen 
müssen  daher  die  allgemein  jetzt  herrschende  Ansicht  widerlegen,  dass 
es  ein  cigcnthümlichcs  Fieber  gebe,  welches  die  Wöchnerinnen  befalle, 
unabhängig  vou  jeder  örtlichen  Krankheit  der  Geschlechtsorgane  sich 
ausbilde  und  selbst  tödtlich  werden  könne,  ohne  eine  wahrnehmbare 
Veränderung  in  dem  Baue  der  verschiedenen  Gewebe  derselben  zu 
(unterlassen.  Da  nun  die  allgemeinen  Symptome  ihren  Ursprung  in 
dem  örtlichen  Leiden  zu  haben  scheinen,  so  wäre  es  den  Grundsätzen 
guter  nosologischer  Anordnung  mehr  entsprechend,  die  Ausdrücke 
Puerperal-  oder  Kindbettfieber  aus  der  ärztlichen  Nomenklatur  ganz 
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zu  verbannen  und  anstatt  ihrer  Gebärmutter-Entzündung,  oder 
Entzündung  der  Gebärmutter  uud  ihrer  Anhänge  zu  sagen. 

Folgende  sind  die  wichtigsten  Arten  von  Entzündung  der  Gebär¬ 
mutter  und  ihrer  Anhänge  bei  Wöchnerinnen. 

1.  Entzündung  der  Bauchfell-Bedeckung  des  Uterus  und  des  Bauch¬ 
fellsackes. 

2.  Entzündung  der  Anhänge  des  Uterus,  nämlich  der  Eierstöckc, 
Fallopischen  Köhren  und  breiten  Mutterbänder. 

3.  Entzündung  des  schleimichlcn,  muskulösen  oder  cigenlhümlb 
eben  Gewebes  des  Uterus. 

4.  Entzündung  und  Eileruog  der  cinsaugcndcn  Gcfässe  und  Venen 
der  Uterinorgane. 

Diese  Arien  der  Gebärmullcrenlzündung  können  unabhängig  von 
einander  Vorkommen,  obgleich  sie  sehr  häufig  mit  einander  vermischt 
gefunden  werden.  Peritonitis  ereignet  sich  selten  ohne  einige  Ent¬ 
zündung  der  Gebärmutter- Anhänge;  beide  Gebilde  wurden  aber  in  ho¬ 
hem  Grade  krank  angtroffen,  während  die  Muskel  wand  des  Uterus 
und  die  Venen  von  aller  Krankheit  frei  wat  en.  Eben  so  sind  die  ve¬ 
nösen  und  muskulösen  Theilc  der  Gebärmutter  Anfällen  heftiger1  Ent¬ 
zündung  ausgesetzt,  ohne  irgend  betreffende  Thcilnahme  des  Bauchfell- 
Ueberzuges,  obgleich  cs  sich  häufig  ereignet,  dass  Entzündung  sowohl 
der  Venen  als  der  Muskelwand  des  Uterus,  auch  das  Bauchfell  ergreift. 

Entzündung  der  Uterinorgane,  so  wie  Entzündung  der  Lungen 
und  andern  Krankheiten  von  ähnlichem  Karakter,  welche  epidemisch 
auftreten,-  kommen  in  einer  Jahreszeit  viel  häufiger  vor  als  in  einer 
andern ;  eben  so  ist  in  dem  e  nen  Zeiträume  das  Bauchfell  mehr  das 
gewöhnlich  erkrankende  Gewebe,  während  in  einem  andern  tiefer  ge¬ 
legene  Partieen  fast  ohne  Ausnahme  von  der  Entzündung  ergriffen 
gefunden  werden.  Dass  hier  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
diesen  Arten  der  Gebärmutter-Entzündung  Statt  finde,  wird  durch  den 
Unterschied  dargethan,  dass  im  Verlaufe  weniger  Tage,  in  demselben 
Zämmer  des  Londoner  Gebärhauses,  und  bei  Kranken,  welche  in  der 
Epidemie  in  dicht  neben  einander  stehenden  Betten  lagen,  und  wo  die 
Krankheit  von  einer  Person  auf  die  andere  sich  fortgepflanzt  zu  ha¬ 
ben  schien,  bald  Entzündung  des  Bauchfells,  bald  Venen -Entzündung 
der  Gebärmutter,  so  wie  die  übrigen  Abarten  bemerkt  wurden,  welche 
sämmtlich  in  ihrer  eigentümlichen  Form  verliefen.  Bei  einigen  Kran¬ 
ken  zeigten  die  örtlichen  und  allgemeinen  Symptome  die  Gegenwart 
einer  heftigen  Entzündung  des  serösen  Ueberzuges  der  Gebärmutter 
an;  in  solchen  Fällen  erfolgte,  wenn  zu  Anfang  eine  gehörige  Blut¬ 
entziehung  vorgenommen  war,  sehr  häufig  schnelle  Genesung.  In  an¬ 
deren  Fällen  zeigte  sich  bei  Entstehung  der  Krankheit  verhällnissmäs- 
sig  nur  geringer  Schmerz  in  der  Gegend  des  Uterus;  der  Puls  war 
von  Anfang  an  schnell  und  klein,  und  die  Symptome  waren  solche. 
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welche  die  Anwendung  von  Aderlässen  und  Abführmitteln  widcrrathen. 
Dergleichen  Fälle  endeten  meist  tüdtlich,  ungeachtet  örtlicher  Blutent- 
zichung  und  der  Anwendung  von  Quecksilber  mit  Opium  und  ande¬ 
ren  Mitteln;  bei  der  Leichenöffnung  fand  man  entweder  die  Venen, 
die  Muskelsubstanz  oder  die  Anhänge  der  Gebärmutter  am  meisten 
entzündet. 

/ 

1.  Ent  zündung  des  Bauchfell-Ucberzuges  der  Gebärmutter 
und  des  Bauchfell-Sackes. 

Grosse  Empfindlichkeit  im  Hypogastrio,  vermehrt  durch  Druck, 
so  wie  Fieber,  sind  die  karaktcristischcn  Symptome  des  Uehels.  In 
jedem  Falle,  den  Lee  beobachtete,  fand  in  der  Gegend  des  Uterus 
mehr  oder  weniger  Schmerz  heim  Drucke  und  zugleich  fieberhafte 
Aufregung  Statt.  Ist  der  Anfall  heftig,  so  liegt  die  Kranke  meistens 
auf  dem  Rücken  mit  an  den  Leib  gezogenen  Knicen.  Der  Unterleib 
ist  anfangs  weich  und  schlaff,  und  ausgenommen  in  der  Gegend  der 
Gebärmutter,  liäuGg  nicht  empGndlich  gegen  Druck.  Obgleich  die 
Erweiterung  und  der  schmerzhafte  Zustand  des  Uterus  nie  ganz  ver¬ 
schwinden,  so  treten  doch  öfters  Verschlimmerungen  des  Schmerzes 
ein,  ähnlich  den  Nachwehen,  wofür  er  häußg  auch  von  leichtsinnigen 
Beobachtern  genommen  wird,  und  man  übersieht  den  wahren  Ka- 
raktcr  der  Krankheit  so  lange,  bis  ein  grosser  Theil  des  Bauchfell¬ 
sackes  entzündet  ist.  Der  ganze  Bauch  wird  dann  geschwollen  und 
tympanitisch,  und  der  Schmerz  verliert  sich  entweder  gänzlich,  oder 
wird  immer  noch  heftiger  als  vorher.  Durchfall  oder  Erbrechen  von 
schwarz  oder  dunkelgrün  gefärbter  Flüssigkeit  erfolgt,  so  wie  in  an¬ 
dern  gefährlichen  Enlzündungskraukheiten  der  Eingeweide  des  Unter¬ 
leibes;  der  Puls  wird  äusserst  schnell  und  klein,  die  Zunge  trocken 
und  braun,  die  Lippen  und  Zähne  bedecken  sich  mit  Schmutz,  und 
der  Tod  erfolgt  bald  nachher. 

Die  Art,  wie  die  Krankheit  anfängt,  ist  bei  den  einzelnen  Perso¬ 
nen  durchaus  verschieden.  Der  Anfall  des  Schmerzes  kommt  zuwei¬ 
len  plötzlich;  zu  anderer  Zeit  geht  die  gewöhnlich  nhch  der  Geburt 
erhöhte  Sensibilität  unmerklich  in  einen  heftigen  Schmerz  über,  wel¬ 
cher  beim  Drucke  zuuimmt,  das  vorzüglichste  pathognomonische  Zei¬ 
chen  dieser  Krankheit.  Sehr  häufig  wird  der  Eintritt  der  Krankheit 
durch  Kälte  bezeichnet,  örtlich  oder  allgemein,  welche  zuweilen  so 
geringe  ist,  dass  sie  der  Beachtung  entgeht,  ein  anderes  Mal  so  heftig, 
dass  sie  einen  starken  Frost  des  ganzen  Körpers  hervorbringt.  Nach 
längerer  oder  kürzerer  Dauer  verliert  sich  diese  Kälte,  und  cs  folgt 
heisse  Haut,  Gedunsenheit  des  Gesichts,  beschleunigter  Puls  und  schnel¬ 
les  Athmcn,  Durst,  oft  Uebelkcit  oder  Erbrechen  und  Schwindel  oder 
heftiger  Schmerz  in  der  Stirngegend.  Husten  ist  ebenfalls  ein  ge- 
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wohnliches  Symptom  dieser  Krankheit.  Vor,  während  oder  nach  dem 
Frieren  ist  die  Sensibilität  der  Gebärmutter  erhöht. 

In  einigen  der  heftigsten  Fällen  hat  man  nicht  bestimmt  Kälte  be¬ 
merkt;  indessen  ein  schneller  Puls,  heisse  Uaut,  hastiges  Athmen  sind 
schnell  nach  dem  Schmerz  in  der  Gebärmutter  cingetreten.  In  der 
Mehrzahl  der  tödtlichcn  Fälle  war  von  Anfang  an  das  Gesicht  ängst¬ 
lich  und  blass  und  die  Extremitäten  kalt. 

Ueber  Beschaffenheit  der  Zunge  lässt  sich  bei  der  Bauchfell-Ent¬ 
zündung  der  Wöchnerinnen  nichts  Gleichförmiges  wahrnehmen.  Zu¬ 
weilen  ist  sie  ganz  bedeckt  mit  einem  dünnen,  feuchten,  weissen  oder 
rahmähnlichen  Häutchen,  zu  anderer  Zeit  ist  sie  von  hochrolher  oder 
brauner  Farbe  in  der  Mitte,  mit  einem  dicken  gelben  oder  weissen 
Belage  an  den  Rändern. 

Die  Lochien  sind  oftmals  gänzlich  unterdrückt,  in  andern  Fällen 
nur  der  Quantität  nach  geringer.  Mitunter  haben  sie  einen  abscheu¬ 
lichen  Geruch.  Die  Brüste  werden  gewöhnlich  welk;  doch  wurde  in 
einigen  tödtlichcn  Fällen  die  Milch  abgesondert,  bis  kurz  vor  dem 
Tode.  Der  Urin  geht  oft  mit  Schmerz  und  Beschwerde  ab. 

Diagnose.  Diese  Art  der  Gebärmutterentzündung  wird  häufig 
verwechselt  mit  krankhaften  Zuständen  des  Darmkanals,  unregelmäs¬ 
sigen  Zusammenziehungen  des  Uterus,  welche  die  Nach  wehen  her¬ 
vorbringen,  Hysteralgie  und  einfacher  Unterdrückung  des  Lochial- 
flusses. 

In  den  Fällen  von  Darmreizung  oder  krankhaften  Zuständen  des 
Magens  oder  der  Eingeweide  nach  der  Niederkunft,  welche  nicht  so 
häufig  Vorkommen,  als  einige  Schriftsteller  behauptet  haben,  ist  der 
Schmerz  vom  Beginn  des  Anfalls  an  mehr  über  den  ganzen  Unterleib 
verbreitet;  es  ist  mehr  ein  Kneipen  als  heftiger  Schmerz,  fängt  nicht 
in  der  Gegend  der  Gebärmutter  an  und  wird,  wenn  überhaupt,  doch 
nur  wenig  durch  Druck  vermehrt.  Der  Unterleib  ist  meisteus  weich, 
aufgetrieben  und  gespannt.  Die  Zunge  ist  belegt;  es  findet  Durst  Statt 
und  Kopfschmerz;  weder  die  Lochien  noch  die  Milchabsonderung  sind 
unterdrückt.  Dem  Eintritte  des  Fiebers  gehen  gewöhnlich  bestimmte 
Zeichen  von  Störung  in  den  Eingcweiden ,  wie  Blähungen,  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Verstopfung  oder  Durchfall  vorher.  Die  Bauchfell- Ent¬ 
zündung  im  Wochenbette  ist,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  vor 
dem  Ende  des  4.  Tages  nach  der  Entbindung,  zuweilen  sogar  inner¬ 
halb  24  Stunden  entwickelt,  während  jenes  Leiden  sich  selten  vor 
dem  Ende  der  ersten  Woche  zeigt. 

Es  ist  zuweilen  schwierig,  die  Entzündung  des  Bauchfells  von 
Nachwehen  und  Hysteralgie  zu  unterscheiden.  Wenn  der  Puls  be¬ 
schleunigt,  die  Remission  des  Schmerzes  unvollständig  ist,  die  Lochien 
spärlich  oder  unterdrückt  sind,  und  sich  der  Bauch  empfindlich  beim 
Drucke  zeigt,  so  gelangt  man  zu  einer  richtigen  Diagnose,  wenn  man 
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die  Baucbfellseitc  de9  Uterus  in  einem  Zustande  von  Kongestion  und 
Entzündung  begriiTen  ansieht,  und  eine  antiphlogistische  Behandlung 
einschlägt.  Es  giebt  wenige  Wöchnerinnen,  ausgenommen  solche  von 
schwacher  nnd  reizbarer  Konstitution,  oder  durch  vorher  erlittene 
starke  Blutungen  oder  chronische  Krankheiten  Geschwächte,  welche 
durch  eine  vorsichtige  allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehung  ernst¬ 
lich  beeinträchtigt  würden;  und  folgt  etwa  der  Tod  auf  das  Entleeren 
von  16  —  20  Unzen  Blut  aus  den  Armen,  so  darf  mit  Recht  dieser 
tödtliche  Ausgang  der  Krankheit  selbst  und  der  Verschiebung  des  Mit¬ 
tels  mehr  zugeschrieben  werden,  als  dem  Missbrauche  desselben.  In 
Fällen  von  Darmreizung  zeigte  sich  oftmals  die  örtliche  Blutentziehung 
von  entschiedenem  Nutzen,  eben  so  bei  den  heftigen,  unregelmässigen 
Schmerzen  ohne  Entzündung,  welche  oft  nach  der  Entbindung  Vor¬ 
kommen,  und  den  gewöhnlichen  Mitteln  nicht  zu  weichen  pflegen. 

Ist  das  Bauchfell  entzündet,  so  wird  es  gefässreicher,  roth  und 
merklich  verdickt,  und  die  Unterleibseingeweide  kleben  zusammen 
durch  ergossene  Lymphe,  oder  cs  Gndet  sich  ein  Erguss  von  trüber, 
gelblich  weisser,  wässrichtcr  Flüssigkeit,  mit  kleinen  Stücken  Eiweiss 
oder  Eiter  vermischt,  zuweilen  mehr  oder  weniger  mit  Blut  gefärbt, 
in  der  Höhle  des  Bauchfelles.  Manchmal  besteht  das  Ausgeschwitzte, 
welches  die  Eingeweide  verklebt,  fast  gänzlich  aus  dichter  Lymphe, 
ein  andermal  findet  man  nur  Stückchen  Lymphe,  mit  einer  grossen 
Menge  dünner,  wässrichtcr  Lymphe  vermischt.  Das  Netz  ist  oft  von 
hochrother  Farbe,  höchst  gefässreich,  und  durch  Lymphe  dicht  ver¬ 
klebt  mit  den  Gedärmen,  zuweilen  anch  mit  dem  Grunde  der  Gebär¬ 
mutter.  In  einigen  Fällen  ist  das  Netz  nur  ein  wenig  roth,  in  andern 
ist  es  gänzlich  frei.  Oft  findet  man  den  Darmkanal  durch  Luft  stark 
ausgedehnt,  zu  andern  Zeilen  wieder  den  Sack  des  Bauchfelles. 

Die  Bauchfellentzündung  der  Wöchnerinnen  fangt  in  dem  Theilc 
des  Bauchfells  an,  welcher  die  Gebärmutter  bedeckt,  und  verbreitet 
sich  von  hier  aus,  mit  grösserer  oder  geringerer  Schnelligkeit,  nach 
dem  Grade  des  Anfalls  über  die  ganze  Membran.  In  einigen  Fällen 
beschränkt  die  Entzünduug  sich  auf  die  Gebärmutter,  und  ist  meist 
dann  sehr  heftig,  und  selbst,  wo  sie  sich  auf  die  übrigen  Eingeweide 
mehr  ausgedehnt  und  dieselben  höchst  bedeutend  ergrilTen  hat,  zeigt 
doch  das  Bauchfell  der  Gebärmutter,  ohne  Ausnahme,  Spuren  sol¬ 
cher  Entzündung.  Die  Lymphe  ist  am  Uterus,  meist  in  dickerer  Kon¬ 
sistenz  ausgeschwitzt  als  in  irgend  einer  andern  Gegend,  und  dies  Ein¬ 
geweide  scheint  jederzeit  am  meisten  zu  leiden.  Im  Zellgewebe  unter 
dem  Bauchfelle  findet  man  gleichfalls  Eiter  und  Serum  nicht  selten 
abgelagert.  Auch  das  Zellgewebe,  welches  die  Gelasse  der  Gebärmut¬ 
ter  bei  ihrem  Ein-  und  Austritt  umgiebt,  enthält  nicht  selten  einige 
wässrichle  oder  eilerähnlichc  Flüssigkeit,  und  dieselbe  Erscheinung  ist 
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an  demjenigen  Zellstoff  beobachtet  worden,  welcher  die  Muskelfasern 
mit  einander  verbindet. 

2.  Entzündung  der  Anhänge  des  Uterus,  nämlich  der  Eier¬ 
stöcke,  Fallopischcn  Röhren  und  breiten  Mutterbänder. 

Nur  in  einem  Falle,  wo  der  Bauchfellüberzug  der  Gebärmutter 
entzündet  war,  fand  Lee  die  Anhänge  des  Uterus  frei  von  Krankheit; 
oft  aber  sah  er  das  Bauchfell  nur  unbedeutend  erkrankt,  wenn  die 
Anhänge  der  Gebärmutter  tief  ergriffen  waren.  Die  Oberfläche  der 
breiten  Multerbänder,  der  Eierstöcke  und  Fallopischen  Röhren  fand 
man,  wenn  sie  entzündet  waren,  in  einigen  Fällen  rotli  und  gefäss- 
reich,  und  theilweise  oder  völlig  in  Lymphe  oder  Eiter  eingehüllt. 
Eben  so  hat  man  auch  das  freie  Ende  der  Fallopischen  Röhren  stark 
geröthet,  und  erweicht  gefunden,  und  Ablagerungen  von  Eiter,  auf  aus- 
gebreileler  oder  begränzter  Fläche,  innerhalb  ihrer  Höhlen  oder  in 
dem  Gewebe  derselben  unter  dem  Bauchfelle.  Zwischen  den  Falten 
der  breiten  Mutterbänder  hat  man  gleichfalls  Ergüsse  von  wässrichter 
oder  eilerartiger  Flüssigkeit  bemerkt.  Zahlreiche  bedeutende  Verän- 
änderungen  sind  auch  in  der  Struktur  der  Eierstöcke  beobachtet  wor¬ 
den.  Die  Bauchfellseite  derselben  war  rotli,  gefässreicli  und  mit  Lymphe 
bedeckt,  ohne  irgend  wahrnehmbare  Veränderung  in  dem  Gewebe  des 
Theils,  oder  man  fand  die  ganze  Fläche  sehr  vergrössert,  angeschwol¬ 
len,  rolh  und  breiartig;  Blut  war  in  die  Graafschen  Bläschen  ergos¬ 
sen  oder  umgab  sie,  und  abgesonderte  Eiterheerde  waren  durch  die 
ganze  Masse  der  vergrösserten  Eierslöcke  vertheilt.  In  mehreren  Fäl¬ 
len  war  das  ganze  Gewebe  der  Eierslöcke  zu  einem  blutreichen  Brei 
ausgeartet,  wobei  keine  Spur  des  natürlichen  Baues  derselben  ferner 
nachzuweisen  stand. 

In  einem  Falle,  den  Lee  beobachtete,  fand  sieh  das  Ovarium  in 
einen  mit  Eiter  gefüllten  Sack  verwandelt',  der  mit  der  Bauchwand 
verwachsen  war,  und  durch  eine  entstandene  Oeffnung  seinen  Inhalt 
nach  Aussen  entleerte.  In  einem  anderen  Falle,  der  tödtlich  ablief, 
waren  die  entzündeten  und  unter  einander  verklebten  Anhänge  der 
Gebärmutter  mit  dem  Bauchfell  am  Rande  des  Beckens  verwachsen, 
indem  die  Entzündung  bis  zu  dem  Zellgewebe  ausserhalb  des  Bauchfells 
sich  verbreitet  und  eine  ausgedehnteEitersammlung  im  Verlaufe  desMusc. 
Psoas  und  Iliac.  intern.,  ähnlich  dem  Lumbarabszessse,  veranlasst  hatte. 
Bei  3  andern  Personen,  die  zuletzt  genasen,  nahm  der  Eiter  seinen 
Weg  längs  des  Beckenrandes,  unter  dem  Pouparl’schen  Bande  durch, 
nach  dem  obern  Theile  des  Schenkels,  und  entleerte  sich  durch  eine 
dort  gebildete  Oeffnung.  In  allen  diesen  Fällen  entstand  Krümmung 
des  Schenkels  gegen  das  Becken,  welche  mehrere  Monate  anhielt. 

Puzos  und  Levret  haben  beide  diese  Art  von  Gebärmulter- 
enlzündung  bei  Wöchnerinnen  beschrieben,  der  Erstere  unter  dem  Na- 
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men  Depot  lailcux  dans  l'hypogastre,  der  Andere  unter  Engorgemcns 
laiteux  dans  le  bassiu.  Puzos  behauptet,  dass  sie  sich  fast  immer 
zwischen  den  Schaamtheilen  und  der  Spina  ant.  sup.  des  Darmbeines 
der  einen  Seite  befände.  In  einigen  Fällen  ist  die  Flüssigkeit  unter 
der  Haut  und  dem  Fett  gelegen,  in  andern  zwischen  Muskeln  und 
Bauchfell;  die  beträchtlichsten  Ablagerungen  aber  finden  sich  in  dem 
Zellgewebe  des  Bauchfells,  in  den  breiten  Multerbänderu  oder  dem 
Ovarium.  Bei  ihrer  Entstehung,  bemerkt  er,  bieten  sie  keine  Zeichen 
dar,  welche  durch  Gesicht  und  Befühlen  zu  erkennen  wären,  aber  cs 
treten  lästige  Schmerzen  ein,  welche  sich  über  den  Leib  verbreiten, 
und  zuletzt  an  einem  Punkte  Gxiren.  Die  übrigen  Symptome,  welche 
eine  Bildung  dieser  eiterartigen  Ablagerung  andeuten,  sind  Verlust  von 
Appetit  und  Schlaf,  anhaltendes  oder  inlermittirendes  Fieber  mit  Kälte, 
welche  im  Verlaufe  von  24  Stunden  mehrmals  wiederkehrt.  Erst  ge¬ 
gen  den  10.,  12.,  14.  Tag  nach  der  Entbindung  können  diese  An¬ 
sammlungen  durch  das  Gefühl  erkannt  werden,  und  wenn  sie  nicht 
früh  und  ernstlich  durch  allgemeine  und  örtliche  Blulcntziekungen 
behandelt  werden,  so  gehen  sic  in  Eiterung  über.  Puzos  fügt  hinzu: 
„die  Eiterung  nach  Milchversetzungen,  vorzüglich  in  der  Schaamge- 
gend  und  dem  Hypogastrium,  ist  immer  gefährlich,  und  setzt  die 
Kranke  der  Gefahr  aus,  ein  Glied  und  zuweilen  das  Leben  zu  ver¬ 
lieren.  —  Man  darf  wohl  annchmcn,  dass  bedeutender  Erguss  von 
Serum  und  Lymphe  nach  Anfällen  von  Entzündung  des  Bauch¬ 
fells  cintrctcn,  auf  welche  dennoch  Genesung  folgt.  Verwachsungen 
des  Uterus  mit  den  benachbarten  Eingeweidcn,  nach  einer  Entzün¬ 
dung  im  Wochenbette,  bilden  sich  häufig  und  geben  im  spätem 
Leben  Veranlassung  zum  Abortus  und  schmerzhafter  Verschiebung  der 
Gebärmutter  und  ihrer  Anhänge. 

Symptome.  Da  die  Entzündung  der  Gebärmulleranhänge  mit 
Entzündung  des  Bauchfells  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
meistens  verbunden  vorkommt,  so  wird  cs  oft  schwer,  eine  Diagnose 
dieser  verschiedenen  Arten  der  Gebärmutter-Entzündung  aufzustellen. 
Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  weniger  heftig,  als  bei  der  Bauchfell- 
Entzündung,  und  hat  seinen  Sitz  besouders  in  einer  der  beiden  Fossgc 
iliacae,  indem  er  sich  von  hier  aus  zu  den  Lenden,  dem  After  oder 
den  Schenkeln  verbreitet.  Beim  Druck  wird  man  finden,  dass  die 
grosse  EmpGndliclikeit  vorzüglich  nur  in  den  Seitentheileu  des  Bau¬ 
ches  vorhanden  ist.  Die  allgemeinen  Symptome  zu  Anfang  des  An¬ 
falls  sind  nicht  wesentlich  von  denjenigen  unterschieden,  welche  den 
Eintritt  der  Bauchfell-Entzündung  bezeichnen,  indem  sie  oft  von  einer 
starken  Fieberbewegung  begleitet  sind,  die  schnell  verschwindet,  und 
worauf  plötzlich  Erschöpfung  der  Kräfte  und  andere  Umstände  folgen, 
wie  man  sie  bei  Entzündung  des  Muskel-  und  Schleimhautgewcbcs 
des  Uterus  wahrnimmt. 
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3.  Entzündung  und  Erweichung  des  cigcntbümlicheu 
oder  muskulösen  Gewebes  der  Gebärmutter. 

Mehrere  Tage  nach  der  Niederkunft,  wenn  nicht  eine  Krankheit 
der  Gebärmutter  einlritt,  ist  die  auskleidcnde  Haut  derselben  mit  ei¬ 
nem  gelbbraunen,  dunkeln,  rolben  oder  aschgrauen  Stoffe  von  gerin¬ 
ger  Dicke  bedeckt,  welcher  allein  aus  dem  Faserstoffe  des  Blutes  und 
kleinen  Thcilchcn  der  hinfälligen  Haut  gebildet  zu  sein  scheint;  der 
Mund  und  Hals  der  Gebärmutter  sind  in  dieser  Zeit  hochroth  gefärbt 
von  dem  Bluterguss  unter  der  auskleidcnden  Haut.  An  der  Iosertions- 
stelle  der  Plazenta  findet  man  zahlreiche,  dunkelfarbige  Blutpfropfen, 

welche  die  Blutbehälter  der  innern  Wand  der  Gebärmutter  verschlics- 
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sen,  und  häufig  beträchtlich  weit  in  diese  Venen  sich  erstrecken.  Die 
Blutpfropfen,  deren  eines  Ende  frei  in  die  Höhle  des  Uterus  hinein¬ 
ragt,  sind  oftmals  durch  ein  grosses,  faseriges  Koagulum  verbunden, 
welches  den  Gebärmuttergrund  völlig  bedeckt,  und  allenthalben  fest 
an  der  Wand  dieses  Organs  aufsitzt.  Die  dunkelfarbige  Schicht,  welche 
die  innere  Fläche  des  Uterus  nach  der  Entbindung  gewöhnlich  beklei¬ 
det  hat  man  für  die  Wirkung  einer  brandigen  Entzündung  gehalten, 
und  sie  ist  als  solche  von  einigen  Pathologen  beschrieben  worden. 
Dieser  Zustand  darf  indessen  nicht  verwechselt  werden  mit  den  Ver¬ 
änderungen,  welche  eine  Entzündung  an  der  innern  Haut  des  Uterus 
hervorbringt,  indem  sic  dadurch  erweicht  oder  gänzlich  zerstört  wird, 
eben  so  wie  die  Schleimhäute  des  Magens  und  der  Gedärme,  in  ge¬ 
wissen  entzündlichen  Krankheiten.  Zuweilen  war  nicht  nur  die  innere 
Wand  zerstört,  sondern  das  Muskelgewebe  bis  zu  einer  bedeutenden 
Tiefe  oder  sogar  durch  seine  ganze  Substanz  bis  zum  Bauchfelle  war 
schwarzroth,  grau  oder  gelblich  gefärbt  und  so  erweicht,  dass  bei  den 
vorsichtigsten  Bemühungen  sie  vom  Körper  zu  entfernen,  die  Tlieile 
durchgestosscn  wurden.  Das  Bauchfell,  welches  den  entzündeten 
Theil  der  Muskelwand  der  Gebärmutter  bedeckt,  wurde  auch  verän¬ 
dert  angetroffen  und  entweder  war  über  seine  ganze  Fläche  Lymphe 
ausgeschwitzt,  wie  bei  einfacher  Bauchfellentzündung,  oder  das  Bauch¬ 
fell  wurde  roth,  gelb  oder  bleifarbig  gefunden,  wenn  kein  Eiweissstoff 
auf  seiner  Oberfläche  abgelagert  wrar.  Das  Bauchfell  zeigte  sich  ebenfalls 
mürbe,  sobald  die  unter  liegende  Muskelsubstanz  etwas  erkrankt  war, 
obgleich  man  weit  öfter  bedeutende  Zerstörung  des  letztem  Gewebes 
antraf,  ohne  entsprechende  Krankheit  des  Bauchfelles.  In  einigen  Fäl¬ 
len  halte  die  Entzündung  den  grössten  Theil  vom  Muskelgewebe  die¬ 
ses  Organs  ergriffen;  in  andern  war  nur  der  Hals  der  Gebärmutter 
befallen  oder  der  Theil,  wo  die  Plazenta  festsass  und  das  natürliche 
Ansehn  der  Muskelfasern  sich  verloren  hatte.  In  andern  Fällen  wur¬ 
den  Ablagerungen  von  Eiter  beobachtet,  entweder  unmittelbar  unter 
dem  Bauchfell,  oder  zwischen  den  Fasern  des  eigenen  Gewebes  der 
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Gebärmutter.  In  den  verschiedenen  Schriften,  welche  über  Puerperal¬ 
fieber  in  England  erschienen,  ist  diese  rapide  und  gefährliche  Art  der 
Gebärmutter-Entzündung  kaum  erwähnt,  obgleich  sic  mehrere  deutsche 
und  französische  Pathologen  genau  beschrieben  haben. 

Im  Jahre  1750  wurden  viele  Wöchnerinnen  von  einer  epidemi¬ 
schen  Krankheit  ergriffen,  welche  sich  durch  heftigen  Schmerz  im 
Unterleibe  und  Anschwellung  des  Hypogastriums  auszeichnete.  Bei 
der  Leichenöffnung  von  2  —  3  Frauen  fand  man,  wie  Pouteau  versi¬ 
chert,  die  Gebärmutter  sehr  ausgedehnt;  die  innere  Haut  war  mürbe 
und  schwarz,  die  Substanz  der  Wände  von  blassrolher  Farbe  und  iu 
brandigem  Zustande.  Bo  er  hat  dies  Ucbel  unter  dem  Namen  Putrc- 
scenz  der  Gebärmutter  beschrieben  und  das  öftere  Erscheinen  dessel¬ 
ben  in  mehreren  Epidcmieen  wahrgenommen.  Luroth  uud  Danyan 
haben  später  noch  sehr  genaue  Beschreibungen  dieser  zerstörenden 
Krankheit  geliefert.  Unter  den  222  tödt liehen  Fällen  von  Puerperal¬ 
fieber,  welche  Ton  eile  in  der  Materuile  zu  Paris  1829  beobachtete, 
waren  49,  bei  welchen  man  die  Muskclsubstanz  der  Gebärmutter  er¬ 
weicht  fand.  Tonelle  versichert,  nachdem  diese  Erweichung  der  Ge¬ 
bärmutter  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1829  und  vorzüglich  im 
Januar  sich  häufig  gezeigt  habe,  sei  sie  völlig  verschwunden  in  den 
Monaten  Juli  und  August,  welche  durch  Heftigkeit  der  Venen -Ent¬ 
zündung  ausgezeichnet  gewesen  wären.  Darauf  begann  6ie  aufs  neue 
in  den  Monaten  September  und  Oktober  mit  grosser  Heftigkeit  zu 
wülhen,  und  verschwand  wieder  in  den  letzten  beiden  Monaten,  wäh¬ 
rend  welcher  Zeit  die  Sterblichkeit  unbeträchtlich  war. 

Bo  er  und  Luroth  haben  irrigerweise  die  verschiedenen  Grade 
dieses  Uebels  als  zwei  wesentlich  verschiedene  Krankheiten  darge¬ 
stellt.  Tonellc  behauptet  auch,  dass  die  Krankheit  zu  Paris  zwei 
verschiedene  Formen  augenommen  habe,  Erweichung  des  Uterus  im 
strengen  Sinne  und  Putreszcnz.  Bei  der  einen  ergriff  die  Erweichung 
nur  die  innere  Fläche  der  Gebärmutter,  und  that  sich  kund  durch  das 
Erscheinen  unregelmässiger,  oberflächlicher  Flecke  von  rother  oder 
brauner  Farbe,  welche  beinahe  jeden  Punkt  der  Oberfläche  einnah- 
men,  keinen  begränzten  Rand  bildeten ,  und  wobei  das  Kranke  durch 
unmerkliche  Stufen  oder  Schätzungen  in  das  Gesunde  überging.  In 
der  zweiten  dehnte  die  Erweichung  sich  bis  tief  in  die  Substanz  der 
Gebärmutter  aus.  Sie  ergriff  zuweilen  die  ganze  Dicke  des  Körpers 
und  Halses  der  Gebärmutter,  deren  Gewebe  so  erweicht  war,  dass  die 
Finger  cs  nicht  fassen  konnten,  ohne  aller  Orlen  durchzugreifen.  Ober¬ 
flächliche  Erweichung  war  beinahe  immer  verbunden  mit  irgend  einer 
Struktur- Veränderung,  mit  Entzündung  des  Bauqhfells,  der  Gebärmut¬ 
ter  oder  deren  Venen,  und  cs  schien  dem  Dr.  Tonelle  nicht,  als  äus¬ 
sere  die  Entstehung  dieser  Zusläude  einen  merklichen  Einfluss  auf  die 
Zunahme  jener  Symptome.  Die  Erweichung  der  zweiten  Art  war 
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auch  zuweilen  mit  andern  Krankheiten  verbunden,  aber  sic  bildete 
gewöhnlich  das  grössere  LeideD,  oft  sogar  das  alleinige,  und  theilte 
der  Krankheit  ohne  Ausnahme  einen  entschiedenen  typhösen  Karak- 
tcr  mit. 

Dass  Zerstörung  der  gesunden  Beschaffenheit  des  eigenthümlichen 
und  inneren  Gewebes  des  Uterus,  welche  hier  beschrieben  worden, 
Folge  eines  entzündlichen  Vorganges,  nicht  aber  eines  besondern  spe¬ 
zifischen  Einflusses  auf  die  Theile,  oder  einer  veränderten  Beschaffen¬ 
heit  des  Blutes  sei,  wie  einige  deutsche  und  französische  Pathologen 
geglaubt  haben,  das  kann  man  nicht  nur  aus  den  Symptomen,  welche 
die  Krankheit  begleiten,  so  wie  aus  den  gewöhnlichen  Wirkungen  der 
Entzündung  auf  muskulöse  Theile  iu  den  andern  Gegenden  des  Kör¬ 
pers  mit  Sicherheit  schliessen,  sondern  ebenfalls  aus  dem  häufigen 
Vorkommen  dieser  Krankheit  in  Verbindung  mit  Entzündung  des 
Bauchfells  und  den  andern  Arten  der  Gebärmutter-Entzündung.  Die¬ 
selben  Ursachen,  welche  Entzündung  der  übrigen  Gewebe  des  Uterus 
hervorbringen,  erregen  auch  die  Entzündung  der  Muskelsubstanz  dieses 
Organs,  als  z.  B.  Gewalt,  welche  während  der  Schwangerschaft  den 
Leib  trifft,  langwierige  Geburt,  unvorsichtiges  Einführen  der  Iland  in 
die  Gebärmutter  mit  Anwendung  der  Kälte  und  der  Aufenthalt  in 
unreiner  Luft  nach  der  Niederkunft. 

Symptome.  Schmerz  im  Hypogastrium,  verminderter  oder  un¬ 
terdrückter  Lochialfluss  und  Frostanfälle  mit  6ehr  schnellem  und  klei¬ 
nem  Pulse,  sind  die  häufigsten  Erscheinungen  bei  dieser  Krankheit. 
Das  Gesicht  wird  blass,  mit  einem  Ausdruck  von  grosser  Angst  und 
Belrübniss.  Oftmals  ist  heftiger  Kopfschmerz  und  Irrereden  nebst  an¬ 
deren  Zeichen  von  Hirnleiden  zugegen.  Die  Haut  ist  anfangs  heiss 
und  trocken,  aber  späterhin  kalt  und  zuweilen  von  eigenlhümlich 
blauer  oder  bleicher  Farbe;  derAlhem  jagend,  mit  grosser  Erschöpfung 
der  Kräfte.  Die  Zunge  wird  bald  unrein,  die  Lippen  bedecken  sich 
mit  Schmutz,  und  nach  Umständen  tritt  Uebelkeit,  Erbrechen  und 
Diarrhoe  ein.  Zuweilen  macht  die  Krankheit  ihren  Verlauf  mit  sehr 
grosser  Schnelligkeit;  ein  anderes  Mal  endet  sie  erst  am  Ende  der 
zweiten  Woche  nach  der  Entbindung  mit  dem  Tode. 

Diagnose.  Die  Erkenntniss  dieser  Art  von  Gebärmutterentzün¬ 
dung,  vorzüglich  wo  sie  in  Verbindung  mit  Entzündung  des  Bauch¬ 
fells  oder  der  Venen  vorkommt,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  hat  sehr  grosse 
Schwierigkeiten.  Die  Erschöpfung  der  Kräfte  und  die  Entstellung  der 
Gesichtszüge,  welche  oft  schon  im  Anfänge  6ich  findet,  die  Schwäche 
und  Schnelligkeit  des  Pulses,  die  unregelmässige,  stinkende  Beschaffen¬ 
heit  der  Lochien  sind  nicht  so  konstante  Erscheinungen,  um  als  pa- 
thognomonisch  zu  gelten,  und  können  durch  anderweitige  Ursachen  her¬ 
vorgerufen  werden.  Die  aufmerksamste  Erwägung  der  Erscheinungen 
kann  in  Hinsicht  der  Natur  der  Krankheit  nur  zu  Wahrschcinlichkci- 
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tcn  führeD,  und  zuweilen  ist  die  Existenz  derselben  während  des  Le¬ 
bens  gar  nicht  zu  bestimmen.  In  allen  Fällen,  die  Lee  beobachtete, 
erwiesen  sich  Natur  und  Kunsthülfe  gleich  unzureichend  in  Hemmung 
ihres  tüdtlichen  Verlaufes.  Die  heftigen  entzündlichen  Symptome, 
welche  zu  Anfang  des  Anfalles  gewöhnlich  hervortreten,  verschwan¬ 
den  schnell,  welche  Kurmclhode  auch  eingeschlagen  wurde,  und  bal¬ 
digst*  folgten  ihnen  die  Zeichen  der -Erschöpfung.  Wo  die  Krankheit 
nicht  mit  Entzündung  anderer  Gebilde  der  Gebärmutter  verbunden 
war,  zeigten  die  Symptome  keine  Indikation  zum  Aderlässen,  und  in 
einem  Falle,  wo  eine  beträchtliche  Menge  Blut  gelassen  war,  trat  bald 
der  Tod  ein.  In  anderen  Fällen,  wo  man  die  entgegengesetzte  Be¬ 
handlung  anwandle,  erschien  der  tödlliche  Ausgang  zwar  weniger 
schnell,  aber  eben  so  gewiss. 

4.  Entzündung  und  Eiterung  der  aufsaugenden  Gefässe 

der  Gebärmutter. 

Durch  die  Untersuchung  von  Toncllc  und  Duplay  ist  es  er¬ 
wiesen,  dass  Entzündung  der  Lymphgefässc  des  Uterus,  des  Reccpta- 
culurn  Chyli  und  Brustganges  bei  Wöchnerinnen  nicht  selten  Vorkom¬ 
men,  und  zu  denselben  konstitutionellen  Störungen  Veranlassung  ge¬ 
ben,  wie  Entzündung  der  Blutgefässe  der  Gebärmutter.  Es  scheint 
indessen,  dass  diese  Arten  der  Gebärmutlcrentziindung  häufig  verbun¬ 
den  sind,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  beiden  das  Eiter  durch 
die  Lymphgelasse  und  Venen  in  die  zirkulirende  Blutmasse  gelange. 
Die  örtlichen  Zeichen  dieser  Krankheit  sind  oft  so  versteckt,  dass  sie 
der  Beachtung  entgehen,  während  die  allgemeinen  Symptome,  welche 
zuweilen  den  von  spezifischen  Giften  erregten  täuschend  ähnlich  sehen, 
60  bösartig  sind,  dass  sic  keinem  Mittel  weichen,  es  mag  noch  so 
früh  und  kräftig  angewandt  werden. 

5.  Eulzündung  der  Venen  der  Gebärmutter  oder  Gebär- 

muttcr-Pblebitis. 

Bei  Frauen,  welche  sich  einer  guten  Gesundheit  während  der  Schwan 
gcrschaft  erfreuten,  und  bei  denen  der  Akt  des  Gebärens  leicht  erfolgt 
ist,  pflegt  die  Gcfiissentzündung  des  Uterus,  vorkommenden  Falls,  in¬ 
nerhalb  24  Stunden  nach  der  Niederkunft  anzufangen,  mit  mehr  oder 
weniger  heftigen  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Gebärmutter,  begleitet 
oder  gefolgt  von  heftigem  Froste  oder  einer  Reihe  von  Frostanfällen, 
Unterdrückung  der  Milch  und  Lochien,  beschleunigtem  Pulse,  Kopf¬ 
schmerzen  oder  geringem  Irrereden,  mit  einem  peinlichen  Gefühl  all¬ 
gemeiner  Unbehaglichkeit,  und  zuweilen  mit  Erbrechen,  Ucbclkcit  und 
Durchfall.  Nach  einiger  Andauer  dieser  Symptome  stellt  sich  ver¬ 
mehrte  Hitze  ein, -Zittern  in  den  Muskeln  des  Gesichts  und  der  Glie¬ 
der,  schleuniger,  schwacher  Puls,  ängstliches,  jagendes  Alhmcn.  gros- 
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scr  Durst  mit  brauner  Zunge  und  bäußges  Erbrechen  grün  gefärbter 
Stoffe.  Die  geistigen  Verricht ungen  pflegen  meist  sehr  zu  leiden,  und 
auf  einen  Zustand  schläfriger  Unempfindlichkeit  oder  heftigen  Delirium’s 
und  Aufregung  folgen  bald  die  Zeichen  der  äussersten  Erschöpfung.  Die 
ganze  Oberfläche  des  Körpers  nimmt  nicht  selten  eine  starke  und  eigen- 
tliümlich  blasse  oder  gelbe  Farbe  an,  oder  es  entsteht  Ausbruch  von 
Petechien  oder  Bläschen  auf  verschiedenen  Theilen  des  Körpers.  Auch 
der  Unterleib  wird  zuweilen  geschwollen  und  tympanitiscb,  und  einige 
der  entfernteren  Orgaue  des  Körpers,  als  Lungen,  Ilerz,  Gehirn  und 
Leber,  so  wie  die  Gelenke,  das  Zellgewebe  und  die  Muskeln  der  Ex¬ 
tremitäten  werden  zerstört  in  Folge  schneller,  bösartiger  Kongestion 
und  Entzündung. 

Es  giebt  kaum  ein  Organ,  an  dem  nicht  schon  eine  sekundäre 
Affektion  in  Folge  von  Entzündung  und  Eiterung  der  Uterinvenen 
beobachtet  worden  wäre.  Die  Blutgefässe  des  Gehirns  erleiden  zuwei¬ 
len  eine  starke  Kongestion,  und  es  wird  auf  der  Oberfläche  der  Pia 
mater  Lymphe  ergossen  oder  Serum  in  den  Ventrikeln;  Theile  der 
llirnsubstanz  wurden  erweicht  und  zerstört  oder  Eitererguss  hatte  in 
die  llirnsubstanz  Statt  gefunden.  Bei  andern  Personen,  deren  Lungen 
früher  gesund  waren,  stellte  eine  rasche  und  zerstörende  Entzündung 
der  Pleura  sich  ein,  oder  es  wurden  Stellen  des  Lungengewebes  he- 
patisirt  und  dunkelroth  oder  mit  Eiter  gefüllt.  Bei  einer  Person  sah 
man  die  Pleura  weggeeitert,  und  die  rechte  Brustseite  von  Luft  aus¬ 
gedehnt.  Zuweilen  bildet  sich  Gangrän  auch  an  solchen  Theilen  rasch 
aus,  auf  welchen  die  Kranke  liegt,  und  derselbe  Prozess  geht  in  an¬ 
deren  zarten  Theilen  vor,  worauf  kein  Druck  Statt  fand.  In  einem 
Falle,  den  Cruveilhier  erzählt,  und  welcher  nicht  tödtlicli  ablief, 
wurde  die  Nase  schwarz  und  brandig. 

Man  hat  bei  der  Venenentzündung  des  Uterus  auch  die  Schleim¬ 
haut  des  Magens  in  eine  markige  Masse  verwandelt,  und  die  Substanz 
der  Milz  erweicht  und  entartet  gefunden.  So  sind  auch  die  Augen 
plötzlich  von  einer  zerstörenden  Entzündung  ergriffen,  und  mehrere 
Tage  vor  Eintrittt  des  Todes  ist  schon  das  Sehen  verloren  gewesen. 

Ablagerungen  oder  Ergüsse  von  Eiter  in  ausserordentlicher  Menge 
bilden  sich  auch  im  Zellgewebe,  in  der  Nachbarschaft  grosser  Gelenke 
und  zwischen  den  Muskeln  der  Extremitäten;  die  Knorpel  an  den 
Gelenken  selbst  vereitern,  und  der  Eiter  findet  sich  innerhalb  ihrer 
Kapsclligamente.  Bei  andern  Wöchnerinnen,  welche  nie  an  Rheuma¬ 
tismus  gelitten  haben,  findet  sich  heftiger  Schmerz  in  verschiedenen 
Theilen  des  Körpers,  besonders  aber  in  den  Gelenken  und  Extremitä¬ 
ten,  mit  einem  abzehrenden  Fieber  ein.  Tonelle  behauptet,  die  Be- 
deckungen  über  tiefen  Abszessen  nach  Ulerinphlcbitis  seien  jedesmal 
von  violetter  Farbe,  oder  hätten  ein  ganz  besonders  gespanntes  und 
glänzendes  Ansehn.  Die  Entzündung  beschränkt  sich  nicht  auf  bc- 
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stimmte  Grüozen,  und  bildet  keinen  umschriebenen  Abszess,  sondern 
der  Eiter  ist  mehr  verbreitet,  und  verschwindet  in  unmerklicher  Ab¬ 
stufung,  zwischen  den  umgebenden  Theilen.  Lagert  der  Eiter  sich  in  den 
Muskeln  ab.  so  werden  die  Fasern  graufarbig  und  erweicht.  Tonelle 
versichert,  dass  er  häufig  Eiter  in  kleinen  Abszessen  zwischen  den 
Muskehr  angetroffeu  habe,  wodurch  die  Fasern  derselben  in  ihrem  An¬ 
selm  nicht  verändert  gewesen  seien. 

Alle  diese  Uebel  haben  einen  gemeinschaftlichen  Ursprung,  und 
können  keiner  andern  Ursache,  als  der  krankhaften  Beschaffenheit  der 
Venen  der  Gebärmutter  zugeschricben  werden.  Das  eitrige  oder  an¬ 
derweitige  Sekret,  welches  durch  die  Entzündung  im  Inneru  dieser  Ge- 
fässe  entsteht,  bringt  vermulhlich  die  Gesammtheit  der  schädlichen 
Wirkungen,  die  hier  beschrieben  sind,  hervor,  indem  es  in  die  Gefässe 
dringt,  und  die  Masse  des  Blutes  auf  ähnliche  Weise  verdirbt,  als  es 
Gifte  thun,  welche  resorbirt  worden.  Es  kann  wahr  sein,  was  einige 
vermutheu,  obgleich  es  nicht  zu  erweisen  steht,  dass  kleine  Eiterlhcil- 
chen  sich  selbst  in  den  Muskeln  und  an  andern  Orlen  festselzcn,  nach 
Art  der  Quecksilberkügelchen ,  welche  in  die  Venen  gebracht  sind, 
und  dass  sic  der  Ileerd  oder  der  Mittelpunkt  einer  genau  umschriebe¬ 
nen  Entzündung  werden,  welche  schnell  in  Eiterung  übergeht. 

In  manchen  Fällen  beginnt  die  Gebärmutter-Phlebitis  zu  einer 
spätem  Periode  der  Geburt,  als  eben  angegeben  worden  und  zwar  in 
mehr  dunkler  tückischer  Gestalt,  ohne  Schmerz  oder  Gefühl  von  Un¬ 
behagen  in  der  Gegend  der  Gebärmutter  oder  irgend  ein  anderes  Sym¬ 
ptom,  aus  welchem  die  Krankheit  zu  erkennen  wäre. 

Die  Gebärmutter  kann  zu  der  Grösse  zurückkehren,  welche  sie 
nach  der  Entbindung  gewöhnlich  eiuzunehinen  pflegt;  der  Lochialfluss 
kann  fortdauern,  und  die  Entzüudung  und  Eiterung  der  Venen,  wo¬ 
durch  oft  bedeutende  allgemeine  Störungen  und  bösartige  Verletzungen 
entfernter  Körpertheile  hervorgebracht  werden,  kann  gänzlich  überse¬ 
hen  worden  sein. 

Entzündung  der  Venen  findet  sich  selten  an  irgend  einem  Theile 
des  Körpers,  ausser  bei  Verwundungen  oder  wo  eine  besondere  Ur¬ 
sache  auf  die  äussere  Gefasswand  eingewirkt  halte.  Es  ist  wahr,  bei 
Gebärmutter-Phlebitis  kann  die  Entzündung  nicht  in  allen  Fällen  ver¬ 
folgt  werden  bis  zu  den  halbmondförmigen  OefTnungcn  in  der  Schleim¬ 
haut  der  Gebärmutter,  welche  mit  den  Blutbchältern  kommuniziren, 
auf  denen  die  Plazenta  ihren  Silz  gehabt;  jedoch  unterliegt  es  kaum 
einem  Zweifel,  dass  das  häuGgc  Vorkommen  dieser  Krankheit  von  den 
Mündungen  dieser  Venen  in  der  Schleimhaut  des  Uterus  herrühre, 
welche  nach  Ablösung  der  Plazenta  offen  bleiben,  wodurch  «ine  un¬ 
mittelbare  Verbindung  zwischen  den  Höhlen  dieser  Venen  und  der 
atmosphärischen  Luft  auf  ähnliche  Weise  za  Wege  gebracht  wird, 
wie  man  dies  bei  Amputationen  und  anderen  bedeutenden  \crwun- 
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düngen  wahrnimmt.  Ein  solcher  Zustand  der  Gebarmultervenen,  als 
Folge  der  Trcnuung  der  Plazenta,  muss  der  Bildung  von  Entzündung 
günstig  sein,  und  sie  beschränkt  sich,  einmal  entstanden,  selten  auf 
diese  Venen,  sondern  dehnt  sich  mit  grösserer  oder  geringerer  Schnel¬ 
ligkeit  längs  der  fortlaufenden  Haut  der  Gcbärmultervcnen  bis  zu  den 
spermatischen  oder  hypogast rischen  Veneu  aus,  und  von  hier  bis  zur 
Uohlvene  und  ihren  bedeutenderen  Zweigen,  welche  das  Blut  von 
den  untern  Extremitäten  zurückführen. 

Mancherlei  Strukturveränderungen  werden  durch  Enlzüudung  in 
den  Venen  des  Uterus  erzeugt.  Ihre  Wandungen  werden  meist  ver¬ 
dickt  und  mehr  fest,  und  ihre  innere  Fläche  überzieht  sich  zuweilen 
mit  Lymphe  in  Gestalt  einer  vollkommenen  Röhre.  Ablagerungen 
von  koagulirter  Lymphe  und  Faserstoff  des  Blutes,  mit  Eiter  ver¬ 
mischt,  bilden  sich  auch  häuGg  in  ihren  Höhlen,  welche  dadurch 
gänzlich  verwachsen.  Pfropfe  von  Faserstoff  aus  dem  Blute,  welche 
oft  bis  auf  eine  bedeutende  Strecke  in  die  Blutbehäller  der  Gebär¬ 
mutter  hineintreten,  bilden  sich  in  den  Mündungen  derselben  nach  je¬ 
der  Gebnrt,  und  geben  das  vorzüglichste  Mittel  ab,  welches  die  Na¬ 
tur  ausser  der  Gebärmutter -Kontraktion  zur  dauernden  Stillung  des 
Blutflusses  anwendet.  Diese  Pfropfe  kann  man  deutlich  sehen,  noch 
mehre  Wochen  nach  der  Niederkunft,  und  sie  unterscheiden  sich  so¬ 
wohl  in  Gestalt  als  Farbe  von  denen,  welche  die  Entzündung  her¬ 
vorbringt. 

Die  Entzündung  kann  sich  auf  die  Venen  der  Gebärmutter  be¬ 
schränken,  aber  nicht  selten  nimmt  auch  das  angrenzende  Muskelge¬ 
webe  an  derselben  Tlieil ,  wird  dunkelroth  oder  schwarzroth  gefärbt 
und  von  ungewöhnlich  weicher  Konsistenz.  Auch  wird  der  Bauch- 
fellüberzug  ergriffen,  und  es  entstehen  dann  die  gewöhnlichen  Zeichen 
von  Bauchfellentzündung  bei  Wöchnerinnen.  Gebärmutter-  Phlebitis 
scheint  durch  mechanische  Verletzungen  zu  entstellen,  welche  auf  den 
Uterus  wirken,  theils  bei  verzögerter  Geburt,  theils  bei  der  Gewalt, 
welche  die  Lösung  der  Nachgeburt  bei  Multerblutllüssen  erfordert,  so 
auch  bei  zurückgebliebenen  Theilen  der  Plazenta,  welche  in  der  Ge¬ 
bärmutter  faulen,  durch  Anwendung  der  Kälte,  und  vielleicht  durch 
Ansteckung  oder  irgend  eine  der  Ursachen,  welche  die  anderen  Arten 
der  Gebärmutterentzündung  hervorbringen. 

Es  ist  in  den  meisten  Fällen  vielleicht  unmöglich,  die  Zeit  ihres 
Eintrittes  genau  zu  bestimmen,  wegen  gänzlicher  Abwesenheit  von 
örtlichen  Schmerzen  und  anderen  Symptomen;  aber  es  ist  wahrschein¬ 
lich,  dass  sie  am  häuGgsten  bald  nach  der  Geburt  anfängt,  und  in  der 
Umgegend  der  Mündung  der  Uterinvenen  eine  Zeit  lang  stille  steht, 
wie  man  cs  sicht,  wenn  Phlebitis  nach  einem  Aderlass  einlrilt.  Sind 
die  Venen  nur  allein  entzündet,  das  Bauchfell  und  Muskelgewebe  ge¬ 
sund  geblieben,  so  ist  entweder  gar  kein  oder  ein  stumpfer  Schmerz 
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mit  dem  Gefühle  von  Schwere  in  der  Gegend  der  Gebärmutter  vor¬ 
handen,  weiter  aber  kein  örtliches  Symptom,  durch  welches  man  die 
Krankheit  erkennen  könnte.  Die  Gebärmutter  kann  selbst  zu  ihrer 
gewöhnlichen  unbedeutenden  Grösse  zurückkehren,  und  nur  durch 
den  Eintritt  der  allgemeinen  Zufälle,  wie  Frost,  Erschöpfung  der 
Kräfte,  schnellen  kleinen  Puls,  leichte  Delirien,  Anfälle  von  Erbrechen 
und  Diarrhoe  mit  braun  belegter  Zunge,  endlich  noch  schnelle  und 
zerstörende  Augcncnlzündung  und  Eitcrcrgüsse  in  die. Lungensubstanz, 
wird  die  Anwesenheit  dieser  tückischen  Krankheit  erkannt.  Ist  die 
Substanz  der  Gebärmutter  ergriffen,  so  fühlt  man  dieselbe  über  dem 
Rande  des  Beckens  hart  und  schmerzhaft  beim  Drucke,  so  wie  bei 
der  Bauchfellentzündung  der  Wöchnerinnen. 

Was  den  Lochialfluss  betrifft,  so  ist  er  zuweilen  stinkend  und 
eitcrartig,  zu  andere^  Zeit  aber  vollkommen  natürlich  beschaffen  ge¬ 
wesen.  Wo  die  Lochien  sich  unregelmässig  zeigen,  da  ist  dies  jeder¬ 
zeit  die  Folge,  nicht  die  Ursache  der  Gebärmutterkrankheit. 

Ursachen  der  Entzündung  der  Gebärmutter  bei  Wöch¬ 
nerinnen. 

Die  Ursache  einer  Entzündung  der  Uterinorgane  bei  Wöchnerin¬ 
nen  sind  oft  sehr  dunkel.  In  manchen  Fällen  kann  man  die  Entzün¬ 
dung  bestimmt  dem  schädlichen  Einflüsse,  welcher  auf  die  Geburt 
wirkte,  zuschrciben,  wie  einer  verzögerten  schweren  Instrumentalge¬ 
burt,  der  gewaltsamen  Einführung  der  Hand  in  den  Uterus,  um  die 
Lage  des  Kindes  zu  bessern,  dem  Aussetzen  der  Kälte  und  Nässe 
und  manchen  Diätfehlern  bald  nach  der  Geburt.  Oft  entsteht  sie  aber 
in  ihrer  bösartigsten  Form,  ohne  dass  eine  von  diesen  Veranlassun¬ 
gen  Statt  gefunden  hat,  und  man  sieht  sich  genöthigt,  sic  einer  be¬ 
sonders  ungünstigen  Luflbeschaffeuheit  oder  der  Miltheilung  eines  Au- 
stcckungsstoffcs  zuzuschreiben. 

Es  ist  ein  Gegenstand  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit,  zu 
bestimmen,  wie  weit  Ansteckung  als  eine  Veranlassung  dieser  Krank¬ 
heit  angesehen  werden  kann.  Ilulmc  behauptet,  sie  sei  nicht  mehr 
ansteckend,  als  Pleuritis,  Nephiitis  oder  jede  andere  entzündliche 
Krankheit.  IIull  ist  auch  der  Meinung,  sie  sei  nicht  ansteckend. 
Tonclle  behauptet,  dass  die  Idee  der  Ansteckung  in  der  Matcrnile 
gänzlich  ausser  Frage  gestellt  sei,  denn  die  Frauen,  welche  kürzlich 
nieder  gekommen  wären,  hätten  jede  ein  abgesondertes  Zimmer  be¬ 
kommen  und  seien  doch  von  der  Krankheit  befallen  worden,  wäh¬ 
rend  in  den  Krankenzimmern  der  Anstalt  kein  Beispiel  der  Verbrci- 
tung  des  Puerperalfiebers  jemals  vorgekommen  sei. 

Das  Zcugniss  von  Dugcs  gegen  die  Lehre  der  Ansteckung  ist 
uicht  weniger  bestimmt;  denn  er  versichert,  cs  hätten  sehr  häufig 
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schwangere  Frauen  in  der  Krankenanstalt  sich  befunden,  und  wären 
von  an  Bauchfellentzündung  leidenden  Personen  rings  umgeben  ge¬ 
wesen,  ohne  ange6leckt  zu  werden,  und  noch  weit  öfter  habe  er 
gesehen,  dass  kürzlich  entbundene  Frauen,  wegen  irgend  einer  andern 
Veranlassung  in  die  Anstalt  gebracht  seien,  ohne  sich  die  Krankheit 
zuzuziehen.  Niemals  beobachtete  er,  dass  eine  Hebamme,  welche  mit 
Abwartung  zweier  Frauen  zu  gleicher  Zeit  beschäftigt  war,  diese 
Krankheit  von  der  Kranken  auf  die  gesunde  Person  übertragen  hatte, 
und  nie  habe  sich  die  Entzündung  von  Individuum  auf  Individuum 
fortgesetzt  in' den  Zimmern,  welche  für  die  Aufnahme  der  Gesunden 
besonders  bestimmt  waren. 

Aellere  Schriftsteller  schreiben  indessen  die  Krankheit  nicht  bloss 
der  verdorbenen  Ilospitalluft,  sondern  auch  der  Ansteckung  zu.  Es 
ist  schwierig,  diese  widersprechenden  Zeugnisse  zu  vereinigen,  und 
wenn  gleich  manche  Umstände  dafür  sprechen,  cs  könne  die  Krank¬ 
heit  zuweilen  durch  Anstcpkung  mitgetheilt  werden,  so  sind  sie  den¬ 
noch  nicht  zahlreich  genug,  noch  von  hinlänglich  entscheidender  Art, 
um  jeden  Zweifel  in  dieser  Beziehung  zu  beseitigen.  Es  muss  jeden¬ 
falls  cingeräumt  werden,  dass  sie  oftmals  in  der  gefährlichsten  Form 
vorgekommen  sei,  ohne  dass  Ansteckung  als  die  veranlassende  Ur¬ 
sache  anzunehmen  gewesen  wäre. 

Immer  jedoch  ist  die  grösste  Vorsicht  in  Verhütung  einer  wei¬ 
tern  Verbreitung  dieser  Krankheit,  durch  sorgfältiges  und  wiederhol¬ 
tes  Waschen  und  Wechseln  der  Kleider,  nachdem  man  Kranke  be¬ 
sucht  hat,  welche  an  jenem  Uebel  leiden,  durchaus  erforderlich.  Man 
mag  übrigens  die  Krankheit  für  köntagiös  oder  nicht  kontagiös  hal¬ 
ten,  so  hat  dies  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Ansicht  von  der  oben 
ausgesprochenen  nächsten  Ursache  oder  wesentlichen  Natur  derselben; 
denn  die  Symptome,  die  krankhaften  Erscheinungen  und  die  Wirkung 
der  Mittel,  Alles  beweist  unwiderlegbar,  welches  auch  die  Natur  der 
entfernten  Veranlassung  sein  mag,  dass  sie  durch  Erregung  einer  Ent¬ 
zündung  in  den  Uterinorganen  wirke. 

In  Rücksicht  der  Natur  dieser  Entzündung  ist  es  schwer  zu  ent¬ 
scheiden,  ob  sie  gewöhnlich  oder  spezifischer  Art  sei.  Ohne  Zweifel 
bildet  sie  sich  auch  da,  wo  Personen  den  gewöhnlichen  Veranlassun¬ 
gen  zur  Entzündung, sich  nicht  ausgesetzt  haben,  und  wüthet  oftmals 
epidemisch,  namentlich  in  Hospitälern;  und  in  dieser  Hinsicht  ist  sie 
der  Rose,  dem  Hospitalbrande  und  andern  spezifischen  Entzündungs¬ 
krankheiten  ähnlich,  von  welchen  meistens  angenommen  wird,  dass 
sie  von  einem  fehlerhaften  Zustande  der  Atmosphäre  abhängen.  Eben 
so,  wie  diese  Krankheiten,  verschwindet  sie  ohne  eine  ersichtliche 
Veranlassung  vielleicht  auf  mehrere  Jahre,  erscheint  dann  wieder  in 
denselben  Hospitälern,  und  ist  von  ähnlichen  zerstörenden  Folgen 
begleitet. 
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Sporadische  Fälle  von  Gebärmutterentzündung  kommen  zu  allen 
Jahreszeiten  und  in  allen  Ständen  vor,  und  die  Krankheit  ist  zuwei¬ 
len  nicht  weniger  zerstörend,  wenn  sie  auf  diese  Weise  cintritt,  als 
während  einer  in  den  Ilospitälen  herrschenden  Epidemie. 

Ponteau  betrachtet  die  Krankheit,  welch»  im  Hotel  Dieu  zu 
Lyon  im  Frühling  des  Jahres  1750  erschien,  und  grosse  Verwüstung 
unter  d£n  Wöchnerinnen  anrichtele,  als  eine  epidemische,  rosenartige 
Entzündung  des  Bauchfelles.  Dieselbe  Meinung  von  dtr  Natur  der 
Krankheit  hegten  die  DDrr.  Lowd er,  Home  undYoung  in  Ediuburg, 
welche  sie  in  den  Wochenzimmern  der  Royal  Infimary  beobachteten. 
Gordon  erzählt,  Erysipelas  sei  zu  Aberdeen  im  Jahre  1790  sehr  ver¬ 
breitet  gewesen,  aber  er  zog  aus  diesem  Umstande  nicht  den  Schluss, 
dass  die  Bauchfellentzündung,  welche  er  so  sorgfältig  beschrieben 
hat,  von  erysipelatöser  Natur  oder  verschieden  sei  von  gewöhnlicher 
Unterleibsentzündung. 

Ahercromhie  hat  neuerlich  mehrere  Fälle  von  Peritonitis  be¬ 
schrieben,  welche  er  als  mit  Erysipelas  verbunden  ansieht.  Der  grosse 
pathologische  Karakter  dieser  Krankheit,  welche  er  geschildert  hat, 
ist,  dass  sie  vorzugsweise  mit  Ergiessung  seröser  Flüssigkeit  endet, 
ohne  viel,  und  öfters  ohne  irgend  etwas  von  dem  entzündlichen  und 
adhäsiven  Karakter  zu  besitzen,  wie  ihn  die  Kraukheit  in  ihrer  mehr 
gewöhnlichen  Form  zeigt.  Pinel,  Bayle,  Gase  und  Laenncc 
haben  keine  Aehnlichkeit  zwischen  den  Erscheinungen  der  Wochen¬ 
bett-Peritonitis  und  einer  rosenartigen  Entzündung  bemerkt,  und  es 
ist  immer  noch  äusserst  zweifelhaft,  ob  seröse  Häute  den  Anfällen 
des  Erysipelas  unterworfen  sind. 

Um  die  Lehre  zu  begründen,  dass  Gebärmutterentzündung  bei 
Wöchnerinnen  von  rosenartiger  Beschaffenheit  sei,  wäre  es  erforder¬ 
lich,  dass  eine  entscheidende  Abweichung  nachgewiesen  werde,  in  ih¬ 
ren  Produkten,  in  der  Umänderung  des  Gewebes,  im  Verlaufe  der 
Symptome  und  in  den  Wirkungen  der  angewandten  Mittel.  Anstatt 
ihren  bestimmten  Verlauf  zu  machen,  wie  Erysipelas  es  thut,  wenn 
es  an  der  äussern  Fläche  des  Körpers  erscheint,  wird  die  Entzündung 
des  Bauchfells  bei  Wöchnerinnen  gleich  anfangs  völlig  gehoben,  wenn 
eine  angemessene  Behandlung  Statt  findet.  Erysipelas  an  andern 
Theilen  des  Körpers  kann  auf  diese  Weise  nicht  gehemmt  werden. 


Behandlung  der  Entzündung  der  Gebärmutter  bei 
Wöchnerinnen. 

So  wie  die  Entzündung  anderer  Organe  des  Körpers,  so  ist  auch 
die  des  Uterus  nach  dem  Grade  ihrer  Heftigkeit  sehr  verschieden  in 
den  einzelnen  Fällen.  Zuweilen  bemerkte  man  nur  eine  Art  Neigung 
zu  der  Krankheit  bei  Wöchnerinnen,  indem  Empfindlichkeit  des  Ute- 
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rus  und  beschleunigter  Puls  Statt  fand,  und  wenn  sie  6ich  einstellte, 
so  blieb  sie  so  milde,  dass  die  Anwendung  von  Opiaten,  nebst  Bä¬ 
hungen  und  Kataplasmcn  auf  den  Leib  hinreichend  waren,  sie  bal¬ 
digst  zu  beseitigen.  Einige  Aerzte,  namentlich  Chaussier  hielten 
sich  so  bestimmt  von  den  Vortheilen  dieser  Mittel  zur  Verhütung  der 
Krankheit  überzeugt,  dass  sie  alle  ihre  Neuentbundenen  in  kürzeren 
oder  längeren  Zwischenräumen  kleine  Dosen  von  Doverschem  Pul¬ 
ver  nehmen  und  erweichende  Kataplasmen  auf  die  Gcbärmutlergegcud 
machen  Hessen. 

Bei  Darmreizung,  hei  Schmerz  und  mancher  krampfigen  Aflek- 
tion  der  Gebärmutter  und  der  Baucheingeweide,  wird  diese  Behand¬ 
lung  sich  nützlich  erweisen.  Bei  geringem  entzündlichem  Leiden  an¬ 
derer  Organe  ist  es  nicht  ungewöhnlich,  dass  die  Symptome  auch 
ohne  Anwendung  kräftiger  Mittel  sich  verlieren,  und  nach  dem,  was 
in  vielen  Fällen  beohachlet  worden,  scheint  es  ausser  Zweifel,  dass, 
in  den  milderen  Arten  der  Gebärmutter-Entzündung,  die  Krankheit 
nicht  selten  ohne  weitere  Hülfe  sich  verliert. 

Aber  wo  die  Entzündung  der  Bauchfellwand  des  Uterus  ganz 
entwickelt  ist,  wo  die  Krankheit  in  heftiger  sporadischer  oder  epide¬ 
mischer  Form  auftritt,  da  wird  eine  besänftigende  Behandlungsvveise 
durchaus  nicht  zureichen,  um  den  Fortgang  derselben  zu  hemmen, 
und  sie  wird  in  den  meisten  Fällen  tödtlich  enden,  wenn  nicht  allge¬ 
meine  oder  örtliche  Blutentleerungen  und  andere  antiphlogistische 
Mittel  früh  und  kräftig  angewandt  werden.  Bei  der  Behandlung  des 
Puerperalfiebers  sind  Folgendes  die  Hauptpunkte,  welche  man  in’s 
Auge  zu  fassen  hat.  Zuerst,  die  örtliche  Entzündung  der  Uterinor¬ 
gane  zu  heben,  und  zweitens,  die  konstitutionelle  Aufregung  zu  roässi- 
gen,  welche  die  örtliche  Entzündung  jedesmal  hervorruft.  Bei  Er¬ 
füllung  dieser  Indikationen  sollte  keine  abgeschlossene  Heilmethode 
aufgestcllt  werden,  sondern  man  muss,  nach  der  Eigentümlichkeit, 
eines  jeden  Falles  und  nach  dem  Grade  der  Krankheit,  Blutentzie¬ 
hungen,  Merkur,  Opium,  Abführmittel,  Schweissmitlel,  Blasenpflaster 
und  was  man  sonst  noch  auffinden  kann,  in  Gebrauch  ziehen,  um 
Einfluss  auf  die  Krankheit  zu  erlangen. 

Bei  keinem  entzündlichen  Leiden  innerer  Organe,  hat  man  den 
guten  Erfolg  allgemeiner  und  örtlicher  Blutenlleerungen  so  hoch  ge¬ 
stellt,  als  bei  der  ersten  Art  der  Entzündung  der  Ulerinorgaue,  bei 
Peritonitis;  die  Erfahrung  bestätigt  indessen  die  Schlüsse  einiger 
Schriftsteller  durchaus  nicht,  dass  man  in  allen  Fällen  durch  frühzei¬ 
tige  Anwendung  dieser  Mittel  die  Krankheit  beseitigen  könne.  Es  ist 
jederzeit  ein  gefährliches  Uebel,  und  cs  geht  nicht  selten  rasch  dem 
tödtlichen  Ausgang  entgegen,  ungeachtet  der  schnellsten  Anwendung 
der  Arzneimittel.  > 

Sobald  die  Symptome  der  Peritonitis  puerperarum  auf  die  ange- 
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gebenQ  Weise  und  in  heftiger  Form  sich  zeigen,  müssen  sogleich  20- 
24  Unzen  Blut  am  Arme  aus  einer  weitem  Oeffnung  gelassen  werden, 
wobei  der  Körper  und  die  Schultern  der  Kranken  im  Belte  ziemlich 
aufgerichtet  werden. 

Man  darf  sich  von  dem  Gebrauche  der  Lanzette  nicht  abscbrek- 
ken  lassen,  wenn  auch  der  Puls  klein  und  zusammengezogen  ist,  vor-  ' 
ausgesetzt,  dass  er  nicht  über  110  und  115  Schläge  in  der  Minute 
hat;  denn  häufig  wurde  der  Puls  voller  und  stärker,  während  das 
Blut  floss  oder  doch  bald  nachher,  und  es  trat  eine  merkliche  Ver¬ 
minderung  der  Zufälle  ein.  In  jedem  Falle  sollte  wo  möglich  ein  be¬ 
stimmter  Eindruck  auf  das  System  erzielt  werden,  und  wenn  Abspan¬ 
nung  odef  Ohnmacht  auf  das  Aderlass  folgt,  so  wird  dadurch  die 
heilsame  Wirkung  noch  vermehrt. 

In  keinem  Falle  von  Entzündung  der  Bauchfellwand  der  Gebär¬ 
mutter  hat  Lee  irgend  einen  Nachtheil  durch  die  Blutentziehung  ent¬ 
stehen  sehen,  wenn  sie  so  weit  ausgedehnt  wurde;  aber  in  sehr  vie¬ 
len  wurde  durch  ihre  zeitige  Anwendung  die  Macht  der  Krankheit 
mit  einem  Male  völlig  gebrochen. 

Ist  der  Anfall  der  Entzündung  heftig;  und  wurde  der  Schmerz 
nur  wenig  vermindert,  so  muss  auf  das  Aderlässen  ohne  Zeitverlust 
das  Ansetzen  von  1,  2  —  3  Dutzend  Blutegel  auf  das  Hypogastrinm 
folgen.  Nach  dem  Abfalle  der'  Blutegel  muss  die  Blutung  durch 
warme  Bähungen  oder  Auflegen  eines  dünnen  warmen  Breies  von 
Leinsaamen  auf  den  Leib  unterhalten  werden.  Breiumschläge,  wenn 
6ie  gut  zubereitet  sind,  verursachen  durch  ihr  Gewicht  niemals  Be¬ 
schwerden  oder  eine  Vermehrung  der  Zufälle;  nur  muss  für  häufige 
Erneuerung  derselben  Sorge  getragen  werdcu. 

Zu  derselben  Zeit  reiche  man  8  — 10  Gran  Kalomel  mit  5  Gran 
Anlimouialpulver  und  1^  Gran  Opium  oder  mit  10  Gran  Doverschem 
Pulver,  und  wiederhole  diese  Gabe  alle  3  —  4  Stunden,  bis  die  Sym¬ 
ptome  nachzulassen  anfangen.  Ueber  50  Gran  Kalomel  wurden  in 
vielen  Fällen  mit  entschiedenem  Nutzen  gegeben,  und  nur  2mal  von 
170  Fällen  wurde  der  Mund  stark  angegriffen.  Niemals  hat  Lee 
beobachtet,  dass  Quecksilber  in  diesen  grossen  Gaben  solche  Erschei¬ 
nungen  von  höchster  Schwäche  und  einen  fympanitischcn  Zustand 
des  Unterleibes  mit  Erbrechen  und  grosser  Reizbarkeit  des  Magens 
erzeugt  hätte,  wie  Einige  angeführt  haben.  Nach  der  2.  Gabe  vom 
Kalomel  ist  oft  mit  Nutzen  ein  stark  abführendes  Klystir  oder  ein  ab¬ 
führender  Trank  aus  Senna  und  Salz  verordnet,  und  dies  nach  Erfor¬ 
derniss  wiederholt  worden.  Nach  erfolgter  Wirkung  der  Arznei  war 
der  Schmerz  im  Uterus,  welcher  vorher  sich  nur  vermindert  hatte, 
völlig  beseitigt.  , 

Es  giebt  Fälle,  in  denen  es  nötliig  ist,  eine  zweite  Blulenlziehung  am 
Arme  vorzunehmen;  wo  indessen  die  Nothwendigkeit  einer  solchen 
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durch  Rückkehr  des  helligeu  Schmerzes  bezeichnet  wird,  da  muss 
die  Menge  des  enlzogenen  Blutes  nicht  über  12  —  14  Unzen  betragen 
Sollte  die  Kranke  auch  noch  so  sehr  über  Schmerz  in  der  Gebär¬ 
mutter  klagen,  so  darf  doch  kein  zweiter  Aderlass  gemacht  werden, 
wenn  der  Puls  über  120  und  klein  ist,  und  die  Kräfte  durch  die  vor¬ 
hergehende  Behandlung  sehr  heruntergekommen  sind.  Sollte  der 
Schmerz  unvermindert  6  —  8  Stunden  nach  dem  ersten  Aderlass  oder 
noch  läoger  andauem,  der  Puls  voll  und  nicht  sehr  beschleunigt,  und 
die  Kräfte  der  Kranken  nur  wenig  verringert  sein,  so  kann  ein  zwei¬ 
ter  Aderlass  in  dem  angegebenen  Maasse  nicht  bloss  mit  Sicherheit, 
sonden;  mit  bestimmtem  Nutzen  gemacht  werden.  Man  muss  indessen 
hierbei  anmerken,  dass  bei  Bestimmung  des  zweiten  Aderlasses  weit 
mehr  Vorsicht  nöthig  ist,  als  bei  dem  ersten,  und  wo  man  nicht  über¬ 
zeugt  ist,  es  sei  unumgänglich  nöthig,  noch  einmal  Blut  zu  lassen,  da 
ist  es  besser,  abermals  Blutegel  zu  setzen. 

Nachdem  die  Heftigkeit,  des  Anfalls  verringert  ist,  bleibt  die  Fort¬ 
setzung  des  Kalomeis  in  kleinen  Gaben  zweckmässig.  5  Gran  Kalo- 
mel  mit  zehn  Gran  Doverschem  Pulver  reiche  man  alle  6  Stundcu. 
und  setze  dies  fort,  bis  der  Mund  ergriffen,  oder  die  Empfindlichkeit 
der  Gebärmutter  beseitigt  ist. 

Der  richtige  Zweck,  welchen  man  bei  Anwendung  des  Queck¬ 
silbers  verfolgt,  ist,  die  Kongestion  und  Entzündung  des  Banchfells 
zu  heben,  und  den  Ausgang  des  Uebels  in  Ergiessung  wässrig- eiter- 
artiger  Flüssigkeit  zu  verhüten,  nach  deren  Zustandekommen  jede  fer¬ 
nere  Behandlung  unnütz  ist. 

Wo  die  Symptome  einen  Anfall  von  heftiger  Natur  nicht  anden- 
ten,  da  braucht  auch  die  Blutentziehung  nicht  so  beträchtlich  zu  sein, 
noch  braucht  Kalomel  uud  Opium  in  den  oben  angeführten  Gaben  ge¬ 
reicht  zn  werden.  In  vielen  Fällen  bewies  sich  ein  Aderlass  zureichend, 
um  die  Krankheit  zu  beseitigen,  und  in  andern  war  die  alleinige  An¬ 
wendung  von  Blutegeln  nebst  5  Gran  Kalomel  mit  zehn  Gran  Do- 
v ersehen  Pulvers  und  Abführmitteln  hinreichend,  das  Uebel  zu  heben. 

Ausser  den  bereits  angeführten  sind  noch  andere  Mittel  für  die 
Behandlung  des  Puerperalfiebers  empfohlen  worden,  wie  Terpentinöl, 
Ipekakuanha,  Digitalis.  Kolchikum  und  Kampher. 

Seitdem  das  Terpentinöl  durch  Dr.  Brcuan  empfohlen  wurde, 
sind  höchst  widersprechenden  Angabe  über  die  Wirkungen  desselben 
bekannt  geworden.  Brcnan  erzählt,  „dass  im  Dezember  1812 
das  Puerperalfieber  im  Dubliner  Gebärhause  mit  grosser  Heftigkeit 
aufgetreteu  sei.  und  nicht  allein  eine  bedeutende  Anzahl  sondern 
ganze  Säle  voll  Kranker  hinweggerafft  habe.  Meine  „Behandlungsweise, 
fügte  er  hinzu,  „wurde  von  so  gutem  Erfolge  gekrönt,  dass  es  Er¬ 
staunen  erregte.  Der  Gebrauch  des  Terpentinöls  in  einer  Krankheit, 
welche  gewöhnlich  für  entzündlich  gilt,  konnte  nicht  stattfinden, 
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ohne  diejenige  Kritik  zu  erleiden,  welche  jedes  Neue  zu  erfahren 
pflegt.  Indessen  die  Wirkungen  des  neaen  Mittels  habe  jene  Kritik 
zum  Schweigen  gebracht.“  Prüft  man  jedoch  die  von  Brenan  er¬ 
zählten  Fälle  sorgfältig,  so  Gndet  sich  nicht  in  einem  einzigen  der 
unzweifelhafte  Beweis  von  den  guten  Wirkungen  des  Terpentinöls 
im  Puerperalßcber.  Lee  hat  manche  Kranke  genesen  sehen  ohne 
Terpentinöl,  bei  welchen  die  Symptome  noch  ungünstiger  waren  als 
in  den  Fällen,  welche  Brenan  beschreibt;  andere  dagegen  starben, 
deren  Krankheit  dadurch  verschlimmert  zu  sein  schien. 

Joseph  Clarke  bemerkt  Folgendes  über  das  in  Rede  ste¬ 
hende  Mittel.  „Als  Beitrag  zu  der  üblichen  Behandlungsart,  wurden 
zahlreiche  Versuche  mit  dem  gereinigten  Terpentinöl,  in  Dosen  von 
6  —  8  Drachmen,  angestellt,  bald  nur  mit  Wasser,  bald  mit  eben  so 
viel  Rizinusöl.  Die  ersten  Gaben  waren  den  Kranken  meist  ange¬ 
nehm,  und  schienen  den  Schmerz  zn  mindern.  Bei  einiger  Wiederho¬ 
lung  wurde  es  aber  äusserst  widerlich,  und  mehrere  Kranke  erklär¬ 
ten,  sie  wollten  lieber  sterben,  als  es  nochmals  eiunchmen.  In  mehr 
als  20  Versuchen  dieser  Art  genas  nicht  eine  einzige  Kranke.  ^ 

Will  man  demnach  überhaupt  vom  Terpentinöl  Gebrauch  machen, 
so  leuchtet  es  ein,  dass  es  nur  dann  geschehen  darf,  wenn  die  an¬ 
tiphlogistische  Behandlung  gehörig  Statt  gefunden  hat,  und  die  stär¬ 
keren  entzündlichen  Symptome  beseitigt  sind. 

Zu  Gunsten  des  Gebrauchs  der  Digitalis  und  des  Kolchikum  im 
Puerperalfleber,  werden  nur  wenige  Zeugnisse  angeführt,  welche  vor- 
theilhaft  lauten. 

Brechmittel.  —  Willis,  White  und  andere  Aerzte  wandten 
Brechmittel  und  ganz  besonders  Ipekakuanha  zur  Kur  des  Puerperal- 
Gebcrs  an,  schon  vor  dem  Jahre  1782,  wo  Doulcet  im  llötcl  Dieu 
den  ausschliesslichen  Gebrauch  dieser  Mittel  empfahl.  Höchst  über¬ 
triebene  Angaben  von  dem  Erfolge  dieser  ßehandlungsweise  wurden 
schnell  durch  ganz  Europa  verbreitet,  und  mancher  betrachtete  die 
Resultate  des  Hotel  Dieu  als  unzweifelhafte  Beweise  von  der  Macht 
der  Brechmittel,  die  Krankheit  in  ihrer  bösartigsten  Form  zu  besei¬ 
tigen.  2Ö0  Frauen  wurden,  im  Verlaufe  einer  Epidemie,  als  gerettet 
dargeslellt  durch  die  Anwendung  der  Ipekakuanha  und  der  andern 
Mittel. 

Es  geht  aber  aus  den  Miltheilungen  von 'Alp  hon  sc  lc  Roi 
hervor,  dass  die  Genesung  so  vieler  Personen,  ohne  allen  Grund  der 
eingeschlagenen  Behandlung  zugeschrieben  wurde;  denn  nach  seiner 
Angabe  Gng  Doulcet  die  Behandlung  durch  Ipekakuanha  und  Kermes 
raincralis  erst  dann  an,  als  die  Epidemie  aufhörte;  völlig  unwirksam 
fand  man  aber  diese  Mittel  in  den  Monaten  November  und  Dezem¬ 
ber  und  zu  Anfänge  des  folgenden  Jahres,  wo  die  Sterblichkeit  grös¬ 
ser  war  als  1781,  ehe  Doulcel’s  Mittel  bekannt  wurde.  Tenon 
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versichert,  dass  1786  ein  komplizirfcs  Puerperalfieber  durch  kein  bis 
dahin  entdecktes  Mittel  geheilt  worden  sei. 

Wegen  des  heftigen  Schmerzes  im  Unterleibe,  erhöht  durch  den 
leisesten  Druck  und  durch  jede  Wirkung  der  Bauchmuskeln  und  we¬ 
gen  des  frühzeitigen  Eintrittes  von  Ucbelkcit  und  Erbrechen  in  den 
schlimmsten  Fällen  der  Krankheit,  scheinen  Brechmittel  wenig  geeig¬ 
net  zur  Hebung  der  Zufälle,  und  viele  Praktiker  behaupten,  dass  sic 
im  Stande  wären,  Entzündung  zu  erregen,  wo  sie  nicht  bereits  vor¬ 
handen  sei,  und  dass  ihre  Auwendung  nicht  bloss  unnütz,  sondern 
auch  gefährlich  und  ungereimt  erscheine. 

Ilufeland,  Osiandcr  und  Desormcaux  fuhren  dennoch  fort, 
bei  Behandlung  des  Puerperalfiebers  sie  zu  gebrauchan,  und  meinten  Vor- 
thcil  davon  zu  sehen.  Tonelle  bemerkt,  dass  Desormeaux  zuerst 
Ende  1828  einen  Versuch  mit  ihnen  machte,  und  zwar  mit  grossem 
Nutzen.  Im  folgenden  Jahre  wurden  sie  wieder  angewandt,  schlugen 
aber  meistens  fehl;  indessen  schienen  sie  niemals  eine  Zunahme  der 
Schmerzen  und  der  andern  Erscheinungen  hervorzubringen.  Nach 
diesem  wurde  ein  neuer  Versuch  mit  ihnen  gemacht,  und  sic  zeigten 
den  besten  Erfolg.  Zu  Anfang  1829,  während  einer  gefährlichen  Epi¬ 
demie  und  in  kalter  nasser  Jahreszeit,  wandte  man  abermals  Brech¬ 
mittel  an;  aber  während  der  beiden  Monate,  vvo  man  diese  Methode 
befolgte,  wurden  zwar  nicht  alle  Kranke,  aber  doch  eine  grosse  Zahl 
derselben,  von  ihren  Leiden  „wie  durch  Zauber  befreit,“  und  „für 
einen  Augenblick“  schien  der  brillante  Erfolg  sich  zu  erneuern,  wel¬ 
cher  nach  Annahme  jener  Methode  durch  Doulcet  und  die  Aerzle 
des  Hotel  Dieu  sich  gezeigt  hatte.  Zu  Ende  Oktober  verloren  die  Brech¬ 
mittel  allmählig  ihr  Anselm,  und  gegen  die  Mille  November  mass 
man  ihnen  weiter  keinen  Nutzen  bei.  In  einigen  der  günstigen  Fälle, 
welche  Tonclle  erzählt,  muss  man  noch  bemerken,  dass  40  Blut¬ 
egel  und  warme  Kataplasmen  auf  das  Hypogastrium  angewandt  wur¬ 
den,  ehe  man  das  Brechmittel  reichte;  und  in  den  Fällen,  wo  der 
Nutzen  ausgezeichnet  war,  brachte  die  Ipekakuanha  entweder  reich¬ 
lichen  Schwciss  hervor,  oder  wirkte  kräftig  auf  den  Darmkanal,  in¬ 
dem  sie  kopiöse,  gallichte  Stuhlgänge  bewirkte.  Es  gehl  aus  den  Ge¬ 
schichten  der  glücklichen  Erfolge  mit  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass 
der  orlheil  dieser  Behandlung  weit  mehr  von  den  Wirkungen  der 
Ipekakuannha  auf  Haut  und  Darmkanal,  als  auf  den  Magen  abhänge, 
indem  die  Besserung  nicht  unmittelbar  auf  das  Erbrechen  folgte.  To¬ 
nelle  giebt  an,  dass  wenn  Ergiessung  oder  Eiterung  Statt  finden, 
die  Brechmittel  unnütz  seien,  und  er  erzählt  Fälle,  in  denen  auf  den 
Gebrauch  von  Blutegeln  auf  das  Hypogastrium,  so  wie  anderer  an¬ 
tiphlogistischer  Mittel,  schnelle  und  völlige  Besserung  sich  einfand, 
wenn  gleich  Brechmittel  gänzlich  fehlschlugen. 

In  den  gutartigen  Formen  der  Gebärmutterenlzündung  können 
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Brcclimilicl  6chr  wohl  durch  schnelle  Ableitung  nach  der  Haut  und 
kräftige  Wirkung  auf  den  Darmkanal  den  Zustand  von  Kongestion 
und  Entzündung  des  Uterus  heben,  und  dadurch  die  Krankheit  so¬ 
gleich  abschneiden.  Niemals  aber  und  in  keinem  Zeiträume  des  Uebels 
ist  die  Amvendung  eines  Brechmittels  als  sicher  zu  betrachten,  und 
ist  kaum  zu  begreifen,  wie  in  irgend  einem  Falle  die  Behandlung  al- 
lcin>nach  dem  Plane  Doulcel’s  geleitet  werden  kann. 

Blasenpflastcr  auf  den  Leib  und  die  innere  Seite  des  Ober-  und 
Uuterscheukels  sind  oft  nützlich  gefunden  worden,  wo  der  Schmerz 
in  der  Gebärmuttergegend  auch  selbst  nach  allgemeiner  und  örtlicher 
ßlutcnlzichung  noch  mit  Heftigkeit  fortdauerte.  Nach  der  äussern  An¬ 
wendung  des  Terpentinöls  ist  gleichfalls  mehreremale  unzweideutige 
Erleichterung  der  Schmerzen  eingelrelcn;  die  Wirkungen  desselben 
erfolgen  schneller,  als  die  der  Blasenptlastcr. 

Auch  allgemeine  und  örtliche  Bäder  sind  von  einigen  Aerzten 
empfohlen  worden.  War  die  Haut  heiss,  der  Schmerz  massig,  die 
Kiäflc  der  Kranken  nicht  zu  sehr  geschwächt,  so  soll  auf  ein  allge¬ 
meines  Bad  vollständiger  Schweiss  und  Erleichterung  aller  Zufälle  ge¬ 
folgt  sein.  Dagegen  ist  das  Bad  kontraindizirt,  wenn  der  Schmerz 
bedeutend,  die  Haut  feucht,  die  Kräfte  erschöpft,  die  Angst  gross,  der 
Al  hem  jagend  und  beklommen,  das  Gesicht  gedunsen,  der  Kopf 
schmerzhaft  ist.  DasIIüflbad  zeigte  sich  fast  allgemein  nützlich,  und 
wurde  vou  Dcsormeux  fast  ohne  Unlcrschicd  in  den  verschiedenen 
Arten  der  Krankheit  angewandt. 

Rccolin,  Dance  und  Tonclle  empfehlen  dringend  die  Ein¬ 
spritzung  von  warmem  W  asser  in  die  Scheide  und  Gcbärmuttcrköhlc. 
Die  Einspritzungen  wurden  im  Verlaufe  des  Tages  3  —  1  Wal  von 
ihucn  wiederholt,  und  sie  behaupten,  dass  sic  nicht  bloss  die  faulich- 
len  Stolle  entfernen,  welche  an  der  innern  Oberfläche  der  Thcile  an- 
hängen,  sondern  dass  sic  die  Reizung  des  Organs  selbst  zu  mindern 
scheinen.  Es  scheint  deshalb  dies  Wittel  grössere  Aufmerksamkeit  zu 
verdienen,  als  ihm  bisher  zu  Tlieil  ward.  Lee  hat  es  in  mehreren 
Fällen  mit  entschiedenem  Nutzen  versucht. 

In  manchen  Fällen  von  Gebärmutter-Entzündung  tritt  im  Verlaufe 
der  Krankheit  heftige  Reizung  des  Wagens  ein,  welche  oft  durch  Krampf¬ 
mittel  und  salzhaltige  Brausetränke  vermehrt  wird.  10  Gran  kohlcn- 
saures  Kali  in  einer  Unze  Aq.  Wenthac  alle  2  —  3  Stunden  gegeben, 
haben  zuweilen  dies  peinigende  Symptom  beschwichtigt,  wo  alle  anderen 
Wittel  fehlschlugcn.  Sollte  Diarrhoe  von  selbst  oder  durch  den  Ge¬ 
brauch  von  Quecksilber  entstehen,  so  muss  sie  durch  Opium  angehal¬ 
ten  werden.  Hierzu  passen  am  besten  Stärkcklyslire  mit  Zusatz  von 
Laudanura. 

Im  ersten  Zeiträume  der  Bauchfell-Entzündung  bei  Wöchnerinnen 
sind  China,  Kampher  und  Reizmittel  uaehtheilig;  sobald  aber  die  ent- 
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zündlichcn  Symptome  beseitigt  sind,  und  die  Kranke  sich  in  einem  Zu¬ 
stande  grosser  Erschöpfung  beßndet,  dann  bringen  China,  Ammonium, 
Wein  und  andere  Heize  zuweilen  die  glücklichsten  Wirkungen  hervor. 

Es  kann  nicht  ernstlich  genug  darauf  gedrungen  werden,  diese 
Mittel  fortzusetzen,  so  lange  nur  noch  die  mindeste  Hoffnung  auf  Ge¬ 
nesung  Statt  fiudet.  Es  sind  Kranke  wieder  aufgekommen,  deren  Puls 
160  zählte  und  so  klein  war,  dass  man  ihn  an  der  Hand  kaum  fühlte, 
und  wo  beständiges  Delirium  und  die  äusserstc  Erschöpfung  bereits 
cingctretcn  waren.  In  einigen  Fällen  erfolgte  Genesung,  wo  der  Leib 
tympanilisch  aufgetricben ,  und  eine  beträchtliche  Ergicssung  iu  die 
Bauchhöhle  zu  Stande  gekommen  war.  Bei  keiner  akuten  Krankheit 
ist  es  so  wichtig,  als  bei  dieser,  dass  die  Kranken  von  ihrem  Arzte 
in  kurzen  Zwischenräumen  besucht  werden,  und  dass  die  Gaben  der 
verordneten  Mittel  einander  bald  folgen. 

Was  die  Behandlung  der  Entzündung  der  Gebärmutter- Anhänge 
und  der  tiefen  Gebilde  des  Uterus  selbst,  Lympbgefässe,  Vcuen  und 
Muskelsubstanz  betrifft,  so  sind  die  Erscheinungen  von  Anfang  an 
meist  solche,  welche  die  Anwendung  allgemeiner  Blutenlziehungen 
widerrathen.  In  den  Fällen,  wo  die  Aufregung  zu  Anfang  heftig  war, 
und  man  zur  Ader  gelassen  halle,  zeigte  sich  dor  gute  Erfolg  nur  vor¬ 
übergebend  ,  und  manchmal  verursachte  die  Entziehung  einer  geringen 
Quantität  Blutes  am  Arme  eine  gefährliche  Ohnmacht.  Häutig  will 
das  Blut  nach  Eröffnung  der  Venen  gar  uicht  in  einem  Strahle  flies- 
sen,  und  es  laufen  nur  einige  Tropfen  am  Arme  hinunter.  Wo  der 
Schmerz  heftig  ist,  scheinen  Blutegel  und  warme  Bähungen  die  geeig¬ 
netsten  Mittel  zu  sein;  allein  ein  sicheres  Mittel,  wodurch  diese  Allen 
der  Entzündung  der  tieferen  Gebilde  des  Uterus  auf  eine  wirksame 
Weise  gehemmt  würden,  besitzt  die  Medizin  noch  nicht.  Die  franzö¬ 
sischen  Aerzte  sind  freilich  ganz  anderer  Meinung,  und  freuen  sich  der 
Kcnntniss  eines  mächtigen  Heilmittels,  selbst  in  den  schlimmsten  Fäl¬ 
len,  nämlich  des  Quecksilbers  bis  zur  Salivalion  angewandt.  In  vie¬ 
len  Fällen  von  Gebärmutter-Phlebitis  wandte  Lee  dies  Mittel  ,iu  gros¬ 
ser  Ausdehnung  äusserlich  an,  und  erlangte  schnell  eine  Wirkung  auf 
die  Speicheldrüsen ;  allein  der  Fortgang  der  Symptome  wurde  dadurch 
nicht  aufgehoben,  und  die  Kranken  starben  eben  so  wohl  als  diejeni¬ 
gen,  die  keinen  Merkur  bekommen  hatten.  In  anderen  Fällen  reichte 
er  das  Quecksilber  mit  Nachdruck  innerlich,  allein  auch  hier  ohue 
den  geringsten  Nutzen,  und  es  muss  daher  die  gepriesene  Wirkung 
des  Mittels  sehr  bezweifelt,  werden,  da  von  43  Kranken,  welche  Quek- 
silbcr  als  Hauptmittel  gebrauchten,  nur  14  genasen.  Im  letzten  Zeit¬ 
räume  der  Entzündung  der  tiefer  liegendeu  Thcile  des  Uterus  verlangt 
die  grosse  Erschöpfung  eine  dreiste  Anwendung  von  Reizen  auf  das 
Bestimmteste,  und  in  manchen  Fällen  von  Phlebitis  schien  das  Leben 
der  Kranken  dadurch  verlängert  worden  zu  sein. 
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Prophylaktische  Behandlung.  Immer  wird  es  von  der 
höchsten  Wichtigkeit  sein,  den  Eintritt  dieser  zerstörenden  Krankheit, 
die  zuweilen  allen  Mitteln  hartnäckig  Trotz  bietet,  verhüten  zu  köu- 
neu.  Eine  Wöchnerin  muss  sich  9  Tage  nach  der  Entbindung  eben 
60  sorgfältig  in  Acht  nehmen,  wie  eine  Person,  die  ein  heftiges  Fie¬ 
ber  oder  die  Entzündung  irgend  eines  wichtigen  Eingeweides  über¬ 
standen  hat.  So  lange  die  Gebärmutter  noch  über  den  Schaambci- 
nen  zu  fühlen  ist,  oder  der  Eochialfluss  noch  fortdauert,  können  auch 
die  übelsten  Folgen  durch  Anstrengung,  Erkältung  und  Diätfehler  her¬ 
beigeführt  werden. 

Die  Anwendung  scharfer  Abführmittel  bald  nach  der  Entbindung 
ist  zu  vermeiden,  und  eben  so  wenig  darf  Druck  ohne  Nolh  auf  den 
Unterleib  Statt  finden.  Die  grösste  Sorgfalt  ist  bei  Anwendung  ge- 
burtshülllicher  Operationen  anzuwenden,  um  einer  Verletzung  der  müt¬ 
terlichen  Wcichtheile  vorzubeugen;  die  Hand  muss  in  die  Höhle  des 
Uterus  nur  mit  grösster  Schonung  gelangen,  wenn  ihre  Einführung 
nothwendig  wird,  um  etwa  eine  Kindeslage  zu  ändern,  oder  die  Pla¬ 
zenta  zu  lösen;  das  Zurückbleiben  von  Stücken  der  Nachgeburt, 
welche  später  in  der  Gebärmutter  faulen,  darf  nicht  Vorkommen. 
Nicht  genug  zu  tadeln  ist  der  Rath,  welchen  kürzlich  Gooch  bei 
Blutungen  nach  entfernter  Plazenta  gegeben  hat,  „man  soll  die  Hand 
in  die  Gebärmutter  cinführen,  und  gleich  einem  Tourniquct  die  Theilc 
drücken,  an  denen  die  Plazenta  gesessen  hatte,  und  aus  denen  die 
Blutung  kommt.“  Die  Nachgeburt  ist  bei  weitem  am  häufigsten  am 
hintern  Theilc  des  Grundes  und  Körpers  der  Gebärmutter  befestigt ; 
cs  ist  daher  nicht  möglich,  auch  wenn  die  Hand  völlig  so  gross  und 
breit  wäre  als  die  Plazenta,  dass  die  Mündungen  der  Blutbehälter  des 
Uterus,  aus  denen  die  Blutung  kommt,  zusammengedrückt  werden 
können,  zwischen  eiucr  Hand,  welche  auf  dem  Hypogastrium  liegt 
und  der  andern,  welche  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  eingefübrt 
wird.  Das  von  Gooch  empfohlene  Tourniquct  wird  also  auf  den 
vorderen  Theil  des  Uterus  angebracht,  wo  es  kein  Gefäss  zji  kom- 
primiren  giebt,  und  die  blutenden  OelTnungcn  an  der  hinlern  Wand 
bleiben  dabei  unberührt. 

Noch  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen,  wie  dringend  nölhig  cs 
sei,  dass  man  die  geeigneten  Mittel  sorgfältig  aufsuche,  um  das  Vor¬ 
kommen  des  Puerperalfiebers  und  der  Gebärmutierentzündung  in  Ge¬ 
bäranstalten  zu  verhüten,  wo  ihre  Furchtbarkeit,  seit  Gründung  der¬ 
selben,  durch  alle  Schriftsteller  bezeugt  wird.  Aus  den  Registern  der 
britischen  Gcbäranslalt,  der  Malcrnile  zu  Paris,  des  Dublincr  Gebär¬ 
hauses,  so  wie  aus  den  Tabellen  des  Herrn  v.  Chateau  neu  f  ist  cs 
nachzuweisen,  dass  in  diesen  Anstalten  das  Vcrhällniss  der  Sterblich¬ 
keit  weit  grösser  ist,  als  in  solchen  Instituten,  vermittelst  welcher  die 
Fraucu  in  ihren  eigenen  Wohnungen  culbundeu  werden;  und  sollte  es 
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sich  zuletzt  Anden,  dass  alle  Bemühungen  nicht  ausreichen,  um  die 
Zahl  der  Kranken  dieser  Art  zu  mindern,  so  verdient  aus  Gründen 
der  Humanität  die  Frage  eine  ernstliche  Berücksichtigung,  ob  man 
nicht  die  Gebäranstaltcn  überall  aufheben  müsse.  Die  Erfahrung  lehrt 
es  nur  zu  überzeugend,  dass  durch  keine  bisher  entdeckte  Methode, 
das  häuAge  und  tödtliche  Vorkommen  der  Krankheit  in  Gcbäran- 
staltcn  verhütet  werden  könne,  und  dass  dieZwecke  der  wolilthätigen 
Begründer  derselben,  wegen  der  hierdurch  veranlassten  Menschenopfer, 
völlig  vereitelt  werden. 


Die  Ruhr.  Dysenteria.  Difficultas  intestinorum. 

Nach  Hanff  (zur  Lehre  von  der  Ruhr.  Tübingen.  1836.)  mit  Anmerkungen 
von  Stokes  (1.  c.)  Segond  (Archives  generales  1835)  Thomas  (Archives 
gentrales.  Avril  1835)  und  Pcmberton  (Praktische  Abhandlungen  über  ver¬ 
schiedene  Krankheiten  des  Unterleibes.  Deutsch  vonBressler,  Bonn  1836.) 

Die  Ruhr,  Dysenteria,  Fluxus  dysentericus,  Tormina 
etc.  ist  eine  gewöhnlich  akute,  meist  epidemisch  herrschende,  Aeber- 
hafte  Krankheit,  deren  karakteristische Symptome  sehr  heftige,  re- 
mittirende Leibschmerzen,  und  ein  eben  so  heftiger,  häufig 
wiederkehrender  Stuhlzwang  sind,  der  jene  Schmerzen  ver¬ 
mehrt,  und  meist  nur  ganz  geringe  Quantitäten  abnorm  be¬ 
schaffener  Darmexkrete  unter  heftigen  Schmerzen  auspresst. 

Nosographie.  Die  Ruhr  befällt  seltener  mit,  als  ohne  Vorbo¬ 
ten.  Wenn  letztere  da  sind,  so  gehen  sie  3 — 8,  ja  nach  Einigen  so¬ 
gar  14  Tage  dem  eigentlichen  Ausbruche  der  Krankheit  voraus.  Mat¬ 
tigkeit,  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  flüchtige,  reissende  Schmerzen 
in  denselben,  so  wie  im  Nacken,  kurz  vorübergehendes,  drückendes 
Kopfweh,  häuAg  wiederkehrendes  Frösteln  mit  Schweissen  abwech¬ 
selnd,  ungleiche  Temperatur  der  Haut,  Mangel  an  Esslust,  auch  wohl 
kraukhaft  beschaffener  Appetit,  schleimig  belegte  Zunge,  Uebelkeit, 
Brechreiz,  flüchtige,  wiederkehrende  Kolikschmerzen  in  der  Nabelge¬ 
gend,  die  sich  nach  dem  After  hinziehen,  Kollern  im  Bauche,  Dehnen, 
Spannen  im  Kreuze,  Unordnung  im  Stuhlgang,  so  dass  bald  Verstop¬ 
fung,  bald  wirkliche  Diarrhoe,  mit  Schmerzen  und  Zwang  verbun¬ 
den,  entsteht,  welche  zuweilen  schon  jetzt  Schleim  mit  Blutstreifen 
vermischt  ausleert;  das  sind  die  gewöhnlichen  Vorboten  der  Ruhr,  de¬ 
nen  dann  der  wirkliche  Ausbruch  der  Krankheit  mehr  oder  minder 
schnell  folgt,  indem,  gewöhnlich  bei  einem  Stuhlgange,  mit  etwas 
stärkeren  Froste  schmerzhafter  Zwang  (Tenesmus)  sich  einstellt,  und  die 
Krankheit  somit  als  wirklich  ausgebildet  angesehen  werden  kann.  V\'o 
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solche  Vorboten  nicht  vorausgingen,  erwachen  die  meisten  Kranken, 
nachdem  6ie  sich  gesund  schlafen  gelegt,  um  Mitternacht  oder  gegen 
Morgen  mit  einem  heftigen  Drauge  zu  Stuhle  zu  gehen,  verbunden 
mit  dem  Gefühle  von  Vollsein,  Kollern  und  Grimmen  im  Bauche, 
leichter  Ucbclkeit  und  Frösteln ;  die  Ausleerung  erfolgt  sehr  rasch,  ist 
kopiös,  mehr  oder  minder  wässrig,  grünlich  oder  gelblich- braun  ge¬ 
färbt,  und  verursacht  einen  brennenden  Schmerz  und  etwas  Zwang  im 
After.  Bisweilen  ist  bei  dieser  ersten  Ausleerung  schon  heftiger 
Zwang  und  Schmerz,  und  Blut  mit  den  Exkrementen  gemischt;  ge¬ 
wöhnlich  aber  fühlt  sich  der  Kranke  durch  sie  erleichtert,  bis  sich 
nach  einer  Stunde  oder  etwas  früher  oder  später  der  Drang  zur  Aus¬ 
leerung  wiederholt,  wro  denn  alle  die  genannten  Erscheinungen  immer 
mehr  hervortreten,  die  Ausleerungen  immer  häufiger,  immer  mehr  vom 
natürlichen  Zustaude  abweichend  und  sparsamer  werden,  der  Leib¬ 
schmerz  und  Tenesmus  einen  immer  hühera  Grad  erreicht,  das  allge¬ 
meine  Leiden,  namentlich  aber  Entkräftung  und  Durst,  immer  mehr 
hcrvortritlt  bis  die  Krankheit,  nachdem  sic  von  3  —  21  Tagen  and 
noch  länger  gedauert  hat,  unter  allgemeinem  Nachlasse  der  Symptome 
und  kritischen  Ausscheidungen  verschiedener  Art,  selten  schnell,  gewöhn¬ 
lich  langsam  in  Genesung,  oder  durch  unvollkommene  Krisen  in  an¬ 
dere  Krankheitsformen,  oder  endlich  unter  anhaltender  Steigerung  der 
Symptome  und  unter  den  Erscheinungen  von  Brand,  Lähmung  oder 
langsamer  Konsumtion,  oft  schon  am  3  —  7  Tage,  oft  weit  später  in 
den  Tod  übergeht.  Dies  ist  das  in  einen  engen  Baum  gedrängte  Bild 
der  Krankheit,  dessen  einzelne  hervorstechende  Züge  nun  noch  näher 
zu  betrachten  sind. 

Der  Schmerz  ist  ein  karakteristischcs  und  sehr  qualvolles  Sym¬ 
ptom  der  Ruhr.  Er  sitzt  in  den  Organen  der  Bauch-  uud  Beckcn- 
hühlc  und  äussert  sich  in  dcu  erstgenannten  als  kolikarligcr  Schmerz; 
in  den  letztem  erscheint  er  mit  dem  Gefühle  des  Dehnens  u.  Fressens, 
unter  der  Form  des  Krampfes  alsTencsmus.  Der  kolikartige  Lcib- 
schmcrz  ist  oft  schon  vor,  oft  gleich  mit  der  Krankheit  da,  er 
nimmt  besonders  die  Nabclgegcnd  eiu,  zieht  6ich  aber  alsbald  nach 
abwärts  und  links,  nach  dem  Laufe  des  Kolon  dcsccndcns  und  des 
Rektum,  und  zwar  mit  der  längcru  Dauer  der  Krankheit  immer  mehr. 
Er  ist  gewöhnlich  remillirend,  wird  aber  durch  jeden  Stuhlgang  ver¬ 
mehrt,  und  eben  dadurch,  weil  die  Ausleerungen  oft  in  so  unglaublich 
kurzer  Zeit  auf  einander  folgen,  zuweilen  zu  einem  anhaltenden  gestei¬ 
gert.  Ausserdem  rufen  ihn  bei  irgend  höherer  Entwickelung  der  Krank¬ 
heit  der  Genuss  aller  Dinge,  auch  der  mildesten,  besonders  aber  kal¬ 
tes  Getränk,  so  wie  nicht  selten  jede  Bewegung  des  Kranken,  das 
Aufslchcu  und  Umwenden  im  Bette,  ja  schon  das  Sprechen  wieder  her¬ 
vor.  Von  vorn  herein  anhaltend  ist  er  nur  bei  der  entzündlichen 
Ruhr,  wie  er  deuu  auch  hier  auf  eine  Stelle  fixirt  ist,  und  durch  jode 
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Berührung  slcls  vermehrt  wird,  während  er  in  andern  Formen  der 
Ruhr  diese  bald  mehr  bald  minder  gut  erträgt.  Im  Allgemeinen  stellt 
er  mit  der  Heftigkeit  oder  Gelindigkeit  der  Symptome,  besonders  aber 
mit  dem  Tenesmus  in  geradem  Verhältnisse,  bleibt  aber  nach  dem 
Verschwinden  desselben  in  so  fern  noch  nach,  als  der  Darmkanal  auch 
gegen  die  mildesten  Speisen  und  Getränke  eine  abnorme  Empfindlich¬ 
keit  zeigt.  Auf  die  Ausdehnung  des  Bauches  hat  dieser  Schmerz  an 
sich  keinen  Eiufiuss,  denn  dieser  ist  bald  einwärts  gesunken  und  nach 
innen  gezogen,  bald  mehr  oder  weniger  aufgetrieben.  Wenn  er  sich  in 
der  Regel  alsbald  mehr  abwärts  verbreitet,  so  dringt  er  in  andern 
Fällen  zu  gleicher  Zeit  mehr  nach  oben,  und  üussert  sich  als  sehr  läs¬ 
tiges,  meist  anhaltendes  Gefühl  von  Druck  und  Brennen  in  der  Ma* 
gengegend. 

Der  Schmerz  in  den  Organen  der  Beckenhöhlc,  der 
Te  nesmus,  ist  das  eigentliche  pathognomonische  Symptom  der  Ruhr, 
und  in  so  fern  von  grösserer  Bedeutung,  als  der  oben  genannte.  Auch 
er  ist  bald  eines  der  ersten  Symptome  der  beginnenden  Krankheit, 
und  stellt  sich  schon  bei  den  ersten  Ausleerungen  ein,  bald  erscheint 
er  erst,  nachdem  schon  mehrere  wässrige  Stühle  erfolgt  sind,  bald 
zeigen  sich  Anwandlungen  von  ihm  schon  vor  dem  Ausbruch  der 
Krankheit,  während  die  Kranken  noch  ausser  Bette  sind,  und  ihren 
Geschäften  nachgehen.  Er  ist  im  Anfang  nur  gering,  und  äussert  sich 
während  der  Zeit,  wo  der  Kranke  keine  Ausleerungen  hat,  nur  durch 
ein  Gefühl  von  Spannung  und  Vollsein  im  Unterbauche,  und  wenn 
dann  ein  Stuhlgang  kommt,  so  stellt  sieh  ein  mässiges  Drängen  und 
Pressen  «in.  Eigentlich  besteht  er  in  dem  Gefühle  eines  im  After  be¬ 
findlichen  Hindernisses  nnd  Reizes,  das  den  Kranken  treibt,  immer 
mehr  auszulccrcn,  als  schon  abgegangen  ist.  Gewöhnlich  entwickelt 
er  sich  schnell  zu  einem  bedeutenden  Grade,  ist  nicht  selten  ausser¬ 
ordentlich  heftig,  und  nicht  im  Verhältniss  mit  den  übrigen  Sympto¬ 
men  der  Krankheit,  namentlich  nicht  mit  der  Störung  des  Allgemein- 
Befindens.  Er  kehrt  immer  häufiger  wieder,  und  auch  bei  übrigens 
milde  und  gefahrlos  verlaufenden  Fällen  der  Ruhr  quält  er  den  Kran¬ 
ken  mehrmals  in  dem  kurzen  Zeiträume  einer  Stunde.  Remittirend 
ist  er  immer,  seltene  Fälle  ausgenommen,  wo  die  Kranken  anhaltend 
das  Gefühl  haben,  als  ob  eine  glühende  Kohle  im  After  läge;  doch 
folgen  in  den  höheren  Graden  der  Ruhr  seine  Anfälle  so  unablässig 
und  schnell  hintereinander,  dass  das  zwischen  denselben  sich  einstcl- 
lcndc  Gefühl  der  Ruhe  von  dem  Kranken  kaum  bemerkt  wird.  Sie 
fallen  mit  den  Anfällen  des  kolikartigcn  Schmel  zes  zusammen,  so  dass 
dieser,  von  oben  herabschiessend,  plötzlich  sich  im  Rektum  konzen- 
trirt,  und  hier  das  schmerzhafte  Pressen  uud  Drängen  erregt.  Bei 
diesem  Pressen  geht  immer  nur  sehr  wenig  ab,  und  man  kann  im 
Allgemeinen  sagen,  dass  je  heftiger  uud  anhaltender  der  Teuesmus  ist, 
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desto  kleinere  Quantitäten  aus  dem  After  abgehen,  so  dass  diese  oft 
nur  einen  Esslöffel,  oft  sogar  nur  eine  Nussschaale  voll  betragen  mö¬ 
gen,  uud  beim  höchsten  Grade  desselben  alle  Exkretion  fast  voll¬ 
ständig  stockt  (trockene  Ruhr,  Dysenteria  sicca).  Das  OriGcium  ani 
ist  bald  kontrahirt,  so  dass  man  kaum  eine  Klystirsprilze  einbringeu 
kann,  bald  steht  cs,  wie  gelähmt,  weit  offen  und  man  sieht  in  den 
After  hinein;  bald  treibt  sich  die  Schleimhaut  des  Rektunvs  als  ro- 
ther,  dicker,  heiss  anzufühlcnder  Wulst  hervor,  bald  bildet  sich,  be¬ 
sonders  bei  Kindern,  vollständiger  Prolapsus  ani,  der,  in  seltenen  Fäl¬ 
len  von  den  immer  vviedcrkchrenden  Kontraktionen  des  Sphinktcr’s 
eingeschnürt ,  brandig  abstirbt.  Oft  ist  der  Schmerz  beim  Tenesmus 
so  gross,  dass  Ohnmächten,  Konvulsionen,  Zittern  der  Glieder,  De- 
liricu  erfolgen.  Vom  Masldarm  aus  verbreitet  er  sich  in  fast  allen 
Fällen  auf  die  Urinblasc,  so  dass  der  beständige  Drang  und  Schmerz 
beim  Abgänge  des  Urins  fast  unerträglich  wird,  und  der  Harn  bei  lee¬ 
rer  Blase  nur  tropfenweise  abgeht.  Er  verbreitet  sich  ferner  in  das 
Skrotum,  so  dass  die  lloden  krampfhaft  an  den  Leib  gezogen  werden, 
in  die  äussern  Schaamtheile  des  Weibes,  in  das  Kreuz  und  von  da 
hinauf  bis  in  den  hintern  Theil  der  Brust,  und  hinunter  in  die  Extre¬ 
mitäten,  welche  krampfhaft  zittern  und  gelähmt  werden.  Dieser 
cigenthümliche  Schmerz,  dieser  Tenesmus  ist  dasjenige  Symptom  der 
Ruhr,  welches  am  spätesten  unter  allen  ganz  verschwindet,  und  Wo¬ 
chen  hindurch  fühlen  die  Kranken,  nach  übrigens  vollständig  cinge- 
tretener  Genesung,  immer  einen  Druck,  eine  Schwere  in  der  Gegend 
des  Afters,  uud  bei  den  Stuhlgängen  einen  stechenden,  zwängenden 
Schmerz  nach  dem  Laufe  des  Rektum's.  Und  dennoch  ist  es  immer 
noch  verhältnissmässig  gut,  wenn  die  hier  beschriebenen  Schmerzen 
da  sind;  denn  cs  giebt  Fälle  von  exquisit  bösartiger  Natur,  wo  fast 
gar  kein  Schmerz,  weder  im  Bauche,  noch  im  After  und  seiner  Um¬ 
gebung  empfunden  wird,  sondern  der  After  wie  gelähmt  offen  stehend, 
die  pathologischen  Sckrctionsprodukle  ohne  Kontraktion  auslräufclu 
lasst,  uud  der  Tod  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  unter  allen 
Symptomen  der  Lähmung  erfolgt,  ohne  dass  die  Kranken  viel  gelitten 
hätten.  Auch  sonst  aber  deutet  das  Aufhören  der  hier  geschilderten 
Schmerzen  bei  übrigens  schlimmen  Symptomen  den  nahen  Tod  an, 
während  in  anderen  Fällen  der  Schmerz  die  Kranken  bis  zum  letzten 
Athemzuge  martert,  uud  6ie  das  Leben  auf  dem  Nachtstuhlc  aus- 
hauchen. 

Die  Ausleerungen  bieten  nach  Beschaffenheit  und  Menge  die 
grössten  Verschiedenheiten  dar.  In  der  Regel  bestehen  sie  aus  geringen 
Mengen  eines  mehr  oder  minder,  festen  Schleimes,  der  mit  dunkel- 
röthlichcn  Blutpunkten  und  Streifen  und  bräunlicher  Fäkalmaterie  ge¬ 
mischt  ist.  Man  hat  ein  grosses  Gewicht  darauf  gelegt,  ob  Blut  mit 
abgehe  oder  nicht,  und  darauf  sogar  die  Einlheilung  in  die  weisse  und 
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rot  he  Ruhr  gegründet.  Es  ist  aber  dies  ohne  allen  Belang,  und  es 
kann  bei  einem  und  demselben  Kranken  bald  Blut  und  Schleim,  bald 
blos  dieser  abgehen,  ohne  dass  hieraus  etwas  für  den  Verlauf  der 
Krankheit  zu  entnehmen  wäre.  Nicht  einmal  für  einen  höhern  Grad 
der  Reizung  spricht  cs,  wenn  Blut  abgeht;  denn  selten  ist  cs,  dass 
kein  Blut  ausgcleert  wird,  und  es  sind  oft  in  den  leichtesten  Fällen, 
wo  die  Kranken  kaum  das  Bett  hüten,  die  Stuhlgänge  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  blutig.  Der  abgehende  Schleim  ist  bald 
gleichförmig  gemischt,  wie  Eiter  aussehend,  bald  zitternd,  wie  Gallerte, 
bald  dem  Froschlaich  ähnlich,  bald  bildet  er  Gerinnsel  und  bandartige 
Streifen,  polypöse  Konkremente,  bald  sieht  er  einem  klumpigen,  sal¬ 
zigem  Fette  ähnlich.  Zuweilen  gehen  weisse  oder  rölhlich-weissc  oder 
gelb-braune  Klümpchen  ab,  die  man  früher  für  Fleischklumpen  und 
Drüsen  (carunculae),  ja  für  Abschabsei  der  Därme  selbst  hielt;  Mur¬ 
sin  na  erklärte  sie  für  Stücke  des  Epithcliums,  weil  sie  sich  bei  der 
Mazeration  in  Schichten  ablösen  liessen,  und  in  der  Hitze  gerannen. 
Dass  übrigens  wirklich  mehr  oder  minder  zusammenhängende  Partieen 
des  Epithelium’s,  ja  der  Villosa  selbst  ausgestossen  werden,  scheint 
nach  den  von  Frank,  Becker,  Lancisius  und  Andern  gemachten 
Beobachtungen  nicht  ganz  unwahrscheinlich  zu  sein.  Bezüglich  der 
Farben  arten  sich  die  Ausleerungen  sehr  verschieden.  Meistens  haben 
sie  die  Farbe  der  Weinhefe ;  man  hat  sic  grün,  braungrün,  jaucharlig, 
thecrartig,  chokoladcfarbig,  kaileesatzähnlicli  gesehen.  Die  letztgenann¬ 
ten  Färbungen  zeigen  sich  übrigens  hauptsächlich  in  den  bösesten  Fäl¬ 
len  der  Ruhr,  und  gehen  meist  dem  Tode  voran.  Das  Blut  ist  mehr 
oder  minder  innig  mit  den  Abgängen  gemischt;  es  liegt  in  Streifen,  in 
kleinen  Klümpchen  oben  auf,  und  ist  vou  liellrother  oder  schwärzli¬ 
cher  Farbe.  Aber  auch  reines  Blut  geht  ab,  theils  in  Stücken,  theils 
flüssig  und  selten  nicht  in  überaus  grosser  Menge.  Die  Ausleerungen 
sind  oft  ausserordentlich  scharf.  Häufig  erregen  sie  die  schlimmsten 
Exkoriationcn  und  Geschwulst  am  After  und  den  Genitalien,  denen  in 
seltenen  Fällen  brandiges  Absterben  folgt.  Die  Kranken  selbst  sagen, 
es  sei  ihnen,  als  ob  siedendes  Oel  aus  dem  After  flösse,  wenn  die 
Exkremente  abgehen. 

Eigentliche  Fäkalmassen  sieht  man  unter  diesen  Umständen  nur  sel¬ 
ten  beigemischt,  wenn  die  Krankheit  auch  14  Tage  und  länger  dauert, 
aber  häufig  bleiben  kleinere  oder  grössere  harte  Kothballen  in  den 
Fallen  des  Dickdarmes  zurück,  die  dann  erst  später  in  grossen  Mas¬ 
sen  unter  heftigen  Schmerzen,  aber  meist  mit  nachfolgender  Besserung 
abgehen,  so  dass  man  durch  sie,  nachdem  man  längere  Zeit  gewohnt 
war,  die  Kranken  bei  fast  gänzlicher  Enthaltsamkeit  von  aller  Nah¬ 
rung  täglich  unzähligemal  zu  Stuhle  sitzen  zu  sehen,  eigentlich  über¬ 
rascht  wird. 

Auch  der  Geruch  der  Ausleerungen  ist  verschieden.  Anfangs  hat 
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er  immer  noch  etwas  Kolhähnlichcs;  später  wird  er  ein  ganz  cigen- 
thümlichcr,  den  Naumann  als  aus  dem  Geruch  von  allwcrdendcm 
Fett  mit  dem  von  gekochten  Schnittbohnen  zusammengesetzt  beschreibt. 
Dieser  Geruch  hat  etwas  penetrantes,  und  wird  au  Orlen,  wo  viele 
Ruhrkranke  beisammen  sind,  höchst  widerlich.  In  bösartigen  Formen 
und  kurz  vor  dem  Tode  wird  der  Geruch  molir  dumpfig,  moderig  oder 
auch  wirklich  aashaft. 

Die  Quantität  des  Ausgclccrtcn  ist  meist  gering,  in  einzelnen  Fäl¬ 
len  aber  höchst  kopiös.  Die  einzelnen  Ausleerungen  folgen  immer 
höchst  rasch  auf  einander,  und  wenn  auch  nicht  bei  jedem  Drange 
dazu  etwas  ausgeleert  wird,  so  sind  ihrer  doch  oft  200  und  mehr 
in  24  Stunden.  Sie  siud,  wie  der  Tenesmus,  bald  bei  Tage  bald  bei 
Nacht  häufiger,  und  lassen  sich  oft  gar  nicht  mehr  einzeln  unterschei¬ 
den,  weil  sie  fortwährend  aus  dem  After  austräufcln.  Sic  erfolgen, 
wie  schon  bemerkt,  immer  mit  dem  schmerzhaftesten  Zwang,  und  nur 
in  den  bösesteu  Formen  der  Ruhr  und  kurz  vor  dem  Tode  nähern 
sie  sieh  mehr  den  kolliqualivcn,  und  gehen  unwillkürlich  und  ohne 
Empfindung  des  Kranken  ab. 

Die  übrigen  Ab-  und  Aussonderungen  sind  beinahe  alle  durch¬ 
gängig  unterdrückt;  die  Haut  ist  kühl,  trocken,  oft  lederartig  spröde; 
die  Mundhöhle  klebricht,  die  Zunge  ebenfalls  trocken,  besonders  aber 
ist  die  Sc-  und  Exkretion  des  Urins  fast  ganz  aufgehoben.  Er  gebt, 
ohne  dass  man  die  geringste  Auftreibung  in  der  Gegend  der  Blase 
bemerken  könnte,  nur  unter  Schmerzen  und  in  sehr  geringer  Menge, 
oft  in  21  Stunden  nur  einmal  ab.  Zuweilen  tritt  Harnverhaltung  ein, 
welche  den  Katheter  anzulegen  nöthigt.  Nur  eine  Ausleerung  ist 
ausser  den  Darmexkretionen  nicht  selten  zugleich  häufig,  das  Erbre¬ 
chen;  dieses  tritt  oft  gleich  mit  dem  Anfänge  der  Krankheit  ein,  und 
entleert  klaren  Schleim  und  Magensaft,  oder  verschieden  altcrirle  Galle 
und  Spulwürmer,  oder  aber  es  tritt  erst  im  spätem  Verlaufe  binzo, 
und  wirft  dann  nicht  selten  dunkles,  schwärzliches,  in  Klumpen  zu- 
sammcugegangencs  oder  mehr  hcllrothcs,  flüssiges  Blut  in  Menge  aus, 
wird  durch  Alles,  was  irgend  in  den  Magen  gelangt,  vermehrt,  und 
hört  in  schlimmen  Fällen  erst  mit  dem  Leben  selbst  ganz  auf. 

Das  Fieber  verhält  sich  sehr  verschiedenartig  bei  der  Rohr. 
Gelindere  Fälle  können  ohne  alles  Fieber  verlaufen,  und  man  hat 
Kranke  gesehen,  welclie  40 — 50  blutige  Stühle  täglich  unter  grossen 
Schmerzen  hatten,  ohne  dass  Fieber  bei  ihnen  hätte  wahrgenommen 
werden  können.  Man  erkennt  das  etwa  vorhandene  Fieber  bei  der 
Ruhr  weit  weniger  aus  der  Temperatur  der  Haut  und  aus  dem  so 
hüclist  verschiedenartig  bcschall'cnen  Hülse,  als  an  zuweilen  wieder- 
kehreudem  leichtem  Frösteln,  grösserem  Durste  und  an  den  Exazer¬ 
bationen,  welche  die  Krankheit  überhaupt  macht,  so  besonders  an  ei- 
uem  vermehrten  Heissen  und  Ziehen  in  den  Extremitäten  und  dem 
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Kreuze.  Gewisse  Formen  und  Fälle  haben  freilich  ein  deutlich  aus¬ 
gesprochenes  Fieber  mit  beissem  glühendem  Gesiebte,  trockener  heis- 
scr  Haut,  heftig  aufgeregtem  Pulse,  und  hier  ist  denn  auch  ein  be¬ 
stimmter  Wechsel  zwischen  Frost  und  Hitze  wabrzunchincn.  Im  Laufe 
der  Krankheit  wiederkehrender,  starker  Frost  hat,  wie  bei  den  mei¬ 
sten  Krankheiten,  so  auch  hier  eine  schlimme  Bedeutung.  Dagegen 
verlaufen  die  schwersten  Fälle  der  Ruhr  oft  ohne  alles  bcmcrklichc 
Fieber,  wenigstens  ohne  irgend  eine  im  Gclasssystem  bemerkbare  Auf¬ 
reizung;  und  es  ist  zu  allgemein  ausgesprochen,  wenn  Naumann 
sagt:  „Oberhaupt  wird  mit  der  Zunahme  des  Grundiibcls  das  Fieber 
selbst  viel  heftiger,“  indem  solche  Fälle  oft  rasch  dem  Tode  entgegen 
gehen,  ohne  dass  man  eine  Zunahme  der  fieberhaften  Erscheinungen 
bemerken  könnte.  Ein  Symptom  des  Fiebers  aber,  welches  dasselbo 
überhaupt  gewöhnlich  begleitet,  wird  in  der  Regel  wohl  nie  vermisst, 
der  Durst.  Dieser  ist  immer  sehr  heftig  und  quälend,  besonders  bei 
den  böseren  Formen  der  Ruhr,  wo  er  den  Kranken  stets  zum  Trin¬ 
ken  nölhigt,-  sodass  der  Durst  bei  der  Ruhr  in  keinem  Verhältniss 
zu  dem  Fieber  selbst  steht. 

Die  Zunge  so  wie  der  Puls  haben  nichts  konstantes,  sondern 
bieten  die  grössten  Varietäten  in  ihren  Erscheinungen  dar;  namentlich 
ist  der  Puls  in  dieser  Krankheit  kein  sicherer  Führer.  Der  Urin  ist 
oft  dunkelroth,  wird  aber  nur  äusserst  selten  gesehen,  weil  er  nur 
sehr  wenig  abgeht,  und  dann  meist  zugleich  mit  den  Exkrementen 
ausgelccrt  wird.  Die  Esslust  liegt  in  der  Regel  in  demselben  Grade 
darnieder,  in  welchem  der  Durst  aufgeregt  ist,  und  nur  in  einzelnen 
seltenen  Fällen  verliert  sie  sich  nicht  ganz.  Ein  besonders  lästiger 
und  für  die  Kranken  sehr  nachtheiliger  Umstand  ist  bei  der  Ruhr  der 
fast  gänzliche  Mangel  an  Schlaf.  Einmal  haben  die  Kranken  schon 
an  sich  keine  Neigung  zum  Schlafe,  und  dann  lassen  sie,  wenn  auch 
zuweilen  ein  kurzer  Schlummer  eintreten  wollte,  die  stets  wiederkch- 
renden,  schmerzhaften  Ausleerungen  keinen  Augenblick  ruhen.  Darum 
tritt  eine  grosse  Abmagerung  und  Entstellung  des  Gesichts,  so 
wie  ein  aullällendes  Gefühl  von  Schwäche,  dessen  Sitz  nament¬ 
lich  im  Kreuz  und  den  untern  Extremitäten  ist,  oft  so  schnell,  selbst 
auch  bei  leichtern  Fällen  der  Ruhr  ein,  und  wird  die  Rekonvalescenz 
so  sehr  verlangsamt.  W'as  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken 
betrifft,  so  sind  sie  thcils  ruhig,  resignirt,  aber  sehr  niedergeschlagen, 
theils  klagen  sic  fortwährend  und  wälzen  sich,  von  unerträglicher  Angst 
und  Bangigkeit  gequält,  im  Belte,  klagen  oft  über  Schwindel,  einge¬ 
nommenen  Kopf  und  wirkliches  Kopfweh,  und  während  Einigen  leichte 
Delirien  und  Schlummersucht  das  Schrefckenhafte  des  letzten  Au¬ 
genblickes  verhüllen,  fühlen  Andere  mit  ganz  ungestörtem  Bewusst¬ 
sein  den  nahenden  Tod,  und  erwarten  ihn  mit  Ergebung  und  Ruhe. 

Die  Dauer  der  Ruhr  ist  sehr  verschieden,  und  beträgt  bald  nur 
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einige  Tage,  bald  eben  so  viele  Wochen  und  Monate.  Sie  kann, 
wie  jede  andere  Krankeit,  in  Gesundheit,  in  andere  Krankheitsformen 
und  in  den  Tod  übergehen.  Die  Rekonvaleszenz  wird  besonders  auch 
dadurch  sehr  häuGg  verzögert  und  unterbrochen,  dass  die  Ruhr  so  un- 
gemein  zu  Rückfällen  geneigt  ist,  welche  sich  nach  dem  uubedeutend- 
sten  Diätfehler,  nach  einem  lebhaften  Eindruck  auf  das  Gemüth  des 
Kranken,  ja  oft  ohne  alle  wahrnehmbare  Veranlassung  einstellen. 

Der  Uebergang  in  Gesundheit  wird  durch  ein  allgemeines 
Nachlassen  und  Abnehmen  der  Symptome  angedeutet,  und  durch 
mehr  oder  minder  materielle  Ab-  und  Ausscheidungen  in  verschiede¬ 
nen  Systemen  des  Körpers  bewerkstelligt.  Zuerst  nehmen  die  Lcib- 
schmerzen  und  der  Tenesmus  ab,  die  schmerzhaften  Ausleerungen  keh¬ 
ren  seltener  wieder,  und  nähern  sich  mehr  ihrer  normalen  Beschaffen¬ 
heit  und  Konsistenz;  der  Durst  nimmt  ab,  der  Puls  wird  freier,  weni¬ 
ger  frequent,  der  Urin  geht  ohne  Schmerzen,  in  grosser  Menge  und 
weniger  gcröthet  ab,  und  lässt  nicht  selten  ein  weisses  Sediment  fal¬ 
len,  der  Kranke  fühlt  sich  weniger  malt,  wird  zuweilen  durch  kur¬ 
zen  Schlummer  erquickt,  die  Haut  fängt  an  wieder  warm  zu  werden, 
auszudünsten  und  warm  zu  schwitzen.  Der  Haut  scheint  überhaupt 
bei  dieser  Krankheit  die  vornehmste  kritische  Thätigkeit  übertragen 
zu  6cin.  Sic  äussert  sich  gewöhnlich  durch  wässrige  oder  gasför¬ 
mige  Aussonderung,  durch  Schweiss;  nicht  seilen  aber  kommen  auf 
ihr  noch  andere  kritische  Produktionen  vor.  Schon  Ilollerius  sah 
nach  einer  heftigen  Ruhr  die  Hände  mit  einem  schuppigen  Ausschlage 
bedeckt  werden,  den  er  aussatzartig  nannte.  (Naumann).  Zimmer¬ 
mann  sah  brandigen  Dekubitus,  grüne  Eiterpusteln  am  ganzen  Kör¬ 
per,  Pusteln  um  den  Mund,  auf  der  Zunge,  Petechien,  Abszesse  und 
in  Eiterung  gehende  erysipelalösc  Anschwellungen,  als  kritische  Er¬ 
scheinungen  auftreten.  Friesei  ist  häufiger  symptomatisch  als  kri¬ 
tisch,  doch  beobachteten  ihn  in  letzterer  Eigenschaft  CI arus  und  Die¬ 
trich,  welcher  ihn  dann  immer  zuerst  auf  dem  Bauche  ausbrcchcn 
sah.  Allein  auch  andere  Organe  können  kritische  Funktionen  über¬ 
nehmen.  So  sah  Heim  dreimal  die  Entscheidung  durch  Parotidcn, 
Ra  mp  old  in  zwei  Fällen,  wo  kein  Quecksilber  gegeben  war,  durch 
kopiöse  Salivation  zu  Stande  kommen. 

In  seltenen  Fällen  scheint  die  Ruhr  selbst  als  Krisis  auf  andere  Krank¬ 
heiten  zu  wirken  und  zu  ihrer  Heilung  beizutragen.  Schon  Ilippo- 
k  rat  cs  erwähnt  dieses  Umstandes:  Splenicis  dysenteria  accidens  bonum. 
(Aphorism.  VI.  XLVII1.)  und  Ex  insania  dysenteria  aut  hydrops.  aut 
mentis  emotio  bonum.  (Aphorism.  VII.  V.)  Stoll,  Akcusidc  und 
Andere  beobachteten,  dass  s'ie  heilend  auf  chronischen  Rheumatismus, 
und  wieder  Andere,  dass  sie  in  gleicher  Weise  auf  Asthma  und  hart¬ 
näckige  Geschwüre  (Hufcland)  eingewirkt  habe.  Ueberhaupt  hat 
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sic  in  seltenen  Fällen  den  Organismus  gesunder  und  den  Körper  kräf¬ 
tiger  gemacht,  als  er  vorher  gewesen  war. 

Wenn  nun  diese  Ileilbestrcbungcn  der  Natur  entweder  an  sich 
zu  wenig  energisch  sind,  oder  durch  Diätfehler,  Erkältung  und  andere 
nachteilig  wirkende  äussere  Einflüsse  gestört  werden,  oder  wenn  die 
Ruhr  unvorsichtigerweise  schnell  unterdrückt  wird,  oft  aber  auch, 
wenn  kein  Umstand  der  Art  vorangegangen  ist,  so  entstehen  Beschwer¬ 
den  und  Krankheiten  der  mannichfachsten  Al  t,  die  sonderbaren  Nach¬ 
krankheiten,  Metastasen  und  Metaschematismen  der  Ruhr.  Diese 
Nachkrankheiten  haben  theils  ihren  Silz  im  Darmkanale,  theils  kom¬ 
men  sie  in  dem  Systeme  der  fibrösen  und  serösen  Häute  vor,  theils 
endlich  befallen  sie  parenchymatöse  Organe  der  verschiedensten  Art 
und  von  der  verschiedensten  organischen  Stellung.  Unter  den  im 
Darmkanale  haftenden  steht  oben  an  die  chronische  Ruhr.  Sie  ist 
immer  nur  eine  Uebcrgangsform ,  eine  Folgekrankheit  der  akuten 
Ruhr,  und  kommt  meist  nur  nach  schweren  Fällen  der  Krankheit, 
bei  Personen  höhern  Alters  und  bei  Kindern,  aber  auch  bei  bereits 
durch  Krankheit  sehr  erschöpften  Individuen  überhaupt  vor,  und 
ist  eine  langwierige  oft  unheilbare  Krankheit.  Wenn  die  ander¬ 
weitigen  Symptome  der  Ruhr,  namentlich  das  Fieber,  der  Durst, 
der  Leibschmerz  und  in  gewissem  Grade  wenigstens  auch  der  Tenes- 
mus  nachzulassen  beginnnen,  wenn  ein  gewisser  Grad  der  Kräfte 
und  besonders  die  Esslust  wiedergekehrt  ist,  und  der  Kranke  jeden 
Tag  seiner  Genesung  entgegen  zu  sehen  glaubt,  so  bleibt  der  Bauch 
noch  gegen  alle  Nahrungsmittel  empfindlich,  die  Stuhlgänge  immer 
noch  abnorm  häufig,  oft  sehr  kopiös,  immer  geht  ihnen  ein  Knei¬ 
pen  im  Leibe  voran,  und  ein  schmerzhafter  Tcnesmus  begleitet  sie. 
Die  Ausleerungen  selbst  kehren  oft  alle  Stunden,  oft  seltener  wieder, 
und  bestehen  bald  aus  bedeutenden,  breiartigen  Kothmassen,  bald  aus 
mit  Blut  gemischten  Schleimklumpten,  bald  aus  verschieden  gefärbtem 
flockigem  Schleime,  und  endlich  schwimmen  nicht  seilen  Eiterklümp¬ 
chen  oben  auf.  Dabei  ist  der  Kranke  matt,  magert  schnell  ab,  wird 
niedergeschlagen,  das  Gesicht,  ja  der  ganze  Körper  ist  gelblich  gefärbt, 
die  Haut  kühl,  lederarlig,  trocken,  stellenweise  mit  Krusten  besetzt. 
Der  Puls  ist  schwach,  langsam,  zuweilen  intermittirend,  die  Zunge 
gelblich,  weiss,  schmutzig  grau  oder  auch  gar  nicht  belegt,  und  dann 
glatt  und  dunkelroth;  der  Bauch  ist  oft  meteoristisch  aufgetrieben,  oft 
hart  anzufühlen,  oft  eingesunken,  bei  der  Berührung  bald  empfindlich, 
bald  nicht.  Der  After  steht  zuweilen  offen,  und  wenn  die  Kranken 
auch  den  Abgang  der  Exkremente  empfindeu,  so  vermögen  sie  diesel¬ 
ben  doch  nicht  anzuhallen,  und  lassen  sie  in  das  Bett  gehen.  Dabei 
ist  der  Appetit  stets  sehr  lebhaft,  so  dass  die  Kranken  alle  Stunden 
grosse  Portionen  der  besten  Nahrungsmittel  zu  sich  nehmen.  Auch 
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haben  sic  in  der  Regel  grosses  Verlangen  nach  Opium,  vou  dem  sie 
ungeheure  Dosen  vertragen.  (Dict.  des  Sciences  med. ) 

Auch  die  Lage  der  Kranken  soll  ein  karaktcristischc9  Zeichen 
sein.  Sie  liegen  auf  der  Seite,  alle  Gelenke  halb  gebeugt,  die  Beine 
an  den  Leib  gezogen  und  den  Kopf  in  das  Kissen  versteckt  Der 
spezifische  Ruhrgestank  soll  bei  dieser  Krankheilsform  unerträglich 
und  weit  heftiger  sein,  als  bei  der  akuten.  (Ebendaselbst.)  Zuweilen 
sind  mit  diesem  Leiden  Zufälle  von  Induration  der  Leber,  der  Milz, 
sowie  Scorbut  und  depaszirende  Aphthen  verbunden;  es  gesellt  sich 
Oedema  pedum  hinzu,  welches  oft  bis  an  den  Leib  hinaufrcicht,  und 
überall,  besonders  am  Skrotum,  leicht  zu  bösen  Verschwärungen  An¬ 
lass  giebt.  Zuweilen  gebt  sic  in  akute  Ruhr  oder  vielmehr  in  tödl- 
lichc  Enteritis  über.  Allmählig  entwickelt  sich  der  hektische  Zustand 
immer  mehr,  der  Puls  wird  sehr  schnell,  klein,  es  kommen  nächtliche, 
kalte  Schweisse,  die  Kräfte  sinken  immer  tiefer,  und  der  Kranke 
stirbt  endlich  ganz  erschöpft  und  bis  zum  Skeleltc  abgemagert  unter 
kolliqualivcn  Erscheinungen.  Die  Krankheit  dauert  4 — 6 — 8  Wochen 
und  noch  länger,  und  ist  namentlich  den  Armeen  gefährlich. 

Ein  ebenfalls  nicht  seltener,  unter  denselben  Umständen  cintretcn- 
der  Ausgang  ist  der  in  chronische  Diarrhoe  oder  vielmehr  in 
Lientcrie.  Er  entwickelt  sich  ganz  allmählig  in  ähnlicher  Weise, 
wie  der  obige,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Ausleerungen  hier 
ohne  Tcnesmus,  und  nur  von  Leibschmerzcn  angekündigt  erfolgen, 
und  weniger  so  verschiedenartig  gemischt,  als  vielmehr  rein  schleimig 
sind.  Wenn  das  Uebel  sich  aber  irgend  in  bedeutendem  Grade  ciu- 
stellt,  so  ist  der  Magen  und  Darmkaual  so  empfindlich,  dass  sich  als¬ 
bald  nach  dem  Genüsse  einer  Speise  Üruck  in  demselben,  Grimmen 
im  Bauche,  und  ein  Kollern  einslellt,  worauf  die  genossenen  Speisen 
denn  sogleich  und  meist  völlig  unverdaut  abgeben.  Im  weitern  Ver¬ 
laufe  sind  bald  die  Symptome  der  sekundären  Bauch-  und  Ilautwas- 
scrsucht,  bald  die  der  Hektik  und  der  Darmphthise  mehr  hervorste¬ 
chend,  und  der  Kranke  erliegt  nach  längern  Leiden  unter  ähnlichen 
Symptomen,  wie  bei  der  chronischen  Ruhr.  Die  beiden  hier  genann¬ 
ten  Krankheitsformen  beruhen  auf  mehr  oder  minder  ausgebreitclcr 
Verschwärung  und  Degeneration  der  DarmschlcimbauL 

Fernere  Folgen  6ind  Dyspepsie,  Flatulenz,  Neigung  zu  Kolik  und 
Durchfall,  Verdickung  und  Degeneration  der  Schleimhaut  des  Mast- 
darmes  und  daher  Verengung  seines  Lumcn’s,  Blennorrhoe,  Verstopfung 
oder  Durchfall  mit  anhaltendem  Tcnesmus.  Besonders  häufig  aber 
sind  bei  und  nach  der  Ruhr  plötzlich  cinlretcnde  krankhafte  Erschei¬ 
nungen  in  dem  serösen  und  fibrösen  1  laut  Systeme.  Stoli,  Cruciani 
und  Akcnside  haben  diese  Nacbkrankhcilcn  besonders  in'sAuge  ge¬ 
fasst,  und  sic  benutzt,  um  die  Ruhr  für  einen  blossen  Rheumatismus 
erklären  zu  küuucn.  Diese  Erscheinungen  treten  bald  mehr  unter 
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der  Form  der  rheumatischen,  bald  mehr  der  artliri tischen  Gclcnkan- 
sch Wellungen  auf,  bald  bcstcheu  sic  nur  in  hartnäckigen,  nach  dem 
Laufe  der  Haupt  nerven  der  Glieder  ziehenden  Schmerzen.  Rheuma- 
talgie,  Ruhr  und  hitziger  Gelenkrheumatismus  verdrängen  sich  oft 
in  kurzer  Zeit  mehrmals  nach  einander,  wie  dies  von  fast  allen  Beob¬ 
achtern  berichtet  wird.  Zuweilen  hört  die  Ruhr  plötzlich  auf,  nach¬ 
dem  ausserordentlich  heftige  Schmerzen  in  einem  Kniegelenk  einge¬ 
treten  sind,  worauf  dieses  anschwillt  und  sich  innerhalb  weniger 
Tage  eine  grosse,  wässrige  Geschwulst  in  demselben  entwickelt. 

Auch  brandiges  Absterben  des  Zellgewebes  wird  zuweilen  als 
relativ  gute  Krisis  beobachtet,  so  wie  Stomakace  einzelne  Epidemieen 
als  nicht  seltene  Erscheinung  begleitet.  Höchst  merkwürdig  sind  noch 
die  Unterbrechungen,  welche  gewaltige  Gemüthseindrücke  auf  den 
Verlauf  der  Ruhr,  sowohl  bei  einzelnen  Menschen,  als  in  ganzen  Epi- 
dcmiccn  hervorzubringen  im  Stande  sind.  So  sistirtc  in  einem  Falle 
ein  heftiger  Aerger  die  Ruhr  sogleich,  und  rief  an  ihrer  Stelle  einen 
sehr  heftigen  Anfall  des  bei  diesem  Kranken  habituellen  Magenkram- 
pfcs  hervor. 

Von  der  Art  und  Weise,  wie  die  Ruhr  iu  den  Tod  übergeht, 
war  tlicils  schon  die  Rede,  thcils  wird  sie  noch  näher  besprochen 
werden. 

Verschiedene  Formen  der  Ruhr.  Man  hat  diese  Krank¬ 
heit  auf  die  mannichfachsle  Weise  zu  unterscheiden  und  cinzuthcilcn 
gesucht,  indem  man  den  Eiothcilungsgruud  von  der  Art  ihres  Vor¬ 
kommens,  von  der  Dauer  ihres  Verlaufes,  von  einzelnen  Symptomen, 
von  der  Verschiedenheit  des  sie  begleitenden  Fiebers  und  endlich  von 
ganz  unwesentlichen  Dingen  bcrleitele.  So  hat  man  eine  akute  und 
chronische,  eine  epidemische,  endemische  und  sporadische,  eine  rothe 
und  eine  weisse,  sogar  eine  trockne  Ruhr  slatuirt  *).  Folgende  Arteu 
der  Ruhr  lassen  sich  wirklich  in  der  Natur  nachweiscn: 


*)  Dr.  Segoud,  Charge  en  chef  du  Service  de  sante  en  Cayenne,  nimmt 
(1.  c.)  3  Ilanptnüancen  der  Ruhr  an,  nämlich:  die  schleimig  -  blutige ,  die 
gallige  und  die  seröse;  erkennt  aber  an,  dass  sic,  wie  die  Temperamente, 
sich  zur  Bildung  von  Unlervarietäten  vereinigen  können. 

Die  schleimig-blutige  Ruhr,  Dysenteria  mucoso-sanguinolenta  ist,  vor¬ 
züglich  in  Europa,  die  gewöhnlichste,  und  zeigt  sich  dann  sporadisch.  Wenn 
diese  Form  in  den  kalten  und  temperirten  Gegenden  häufig  vorkoinml,  so 
liegt  der  Grund  darin,  dass  das  Temperament  der  Bewohner  sich  mehr  zum 
sanguinischen  und  lymphatischen  als  zum  galligen  neigt,  und  dass  das  Ab¬ 
sonderungsorgan  der  Galle  so  zu  sagen  schlummert.  Bei  dieser  Nuance  or- 
ganisirt  sich  die  Ruhr  langsam,  erweckt  keine  Sympathieen,  und  nimmt, 
wenn  auch  nicht  den  heftigsten,  doch  wenigstens  den  deutlichsten  entzünd¬ 
lichen  Karakter  an.  Hier  sind  die  örtlichen  BlutenlziehuDgen ,  und  bei  kräf¬ 
tigen  Organismen  selbst  der  Aderlass  angezeigt. 
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1)  Die  crethistisclie  Ruhr,  Dyscntcria  crcthistica  (auch 
die  einfache,  gutartige,  katarrhalische  genannt).  Sic  ist  die  leichteste 
Form  der  Ruhr  und  diejenige,  welche  so  oft  durch  warmes  Verhal¬ 
ten  allein  bezwungen  wird,  und  nach  24  Stunden  nicht  selten  wieder 

Die  gallige  Ruhr,  die  in  den  kalten  und  gemässigten  Zonen  weniger  in¬ 
tensiv  ist,  als  unter  der  heissen,  Lietet  eine  Nuance  dar,  die  sich  nicht  ver¬ 
kennen  lässt.  Jedes  Individuum  kann  von  der  galligen  Ruhr  ergriffen  wer¬ 
den,  allein  diejenigen,  bei  welchen  die  Leber  vorherrscht,  sind  bei  weitem 
mehr  dazu  disponirt,  daher  sie  auch  in  den  heissen  Ländern  häufiger  und 
gefährlicher  als  in  den  kalten  ist.  Bei  dieser  Nüance  beweist  sich  das  Ka- 
lomel  in  grosser  Gabe  und  die  Ipekakuanha  ganz  vorzüglich  nützlich. 

Die  seröse  Ruhr,  dysenteria  serosa,  ist  selten  ganz  entschieden  ausge¬ 
sprochen,  weil  sich  mit  den  flüssigen  Stühlen,  die  sie  knrakterisiren,  Blut 
oder  Galle  vermischen,  und  schwieriger  za  heilen,  als  die,  welche  von  rein 
blutigen  Stühlen  begleitet  wird.  Wie  der  l  ebersrhuss  an  Galle  bei  der  gal¬ 
ligen  Ruhr  von  einer  übermässigen  funktionellen  Thätigkeit  der  Leber  her¬ 
rührt,  so  scheint  dem  Verf.  das  Uebermass  von  Serum  von  einem  entzünd¬ 
lichen  oder  kongestiven  Zustande  des  Dünndarmes  abzuhängen,  wenigstens 
scheint  die  darauf  basirte  Behandlung  dafür  zu  sprechen.  Die  serösen  Stühle 
haben  eine  röthliche,  gelb-grünliche  Farbe,  und  sind  in  der  Regel  sehr 
scharfriechend.  Die  Lienterie  ist  an  diese  Form  der  Ruhr  weit  mehr  ge¬ 
bunden,  als  an  die  beiden  früheren.  Dieser  letztere  Umstand  beweist,  dass 
hier  der  Magen  und  vorzüglich  der  Dünndarm  nur  sehr  unvollkommen  ihre 
Verrichtungen  erfüllen,  und  wenn  auch  keine  Gastro-Enteritis  stattfindet, 
so  kann  man  doch  nicht  leugnen,  dass  hier  der  Magen  und  der  Dünndarm 
zu  einer  für  die  Chymifikation  und  Chylifikalion  passenden  Aktivitätswcisc 
zurückgeführt  werden  müssen.  Der  Verf.  verordnet  bei  dieser  Form  die 
Ipekakuanha  nach  der  brasilianischen  Methode,  d.  h.  er  giebt  3  Tage  lang 
am  ersten  in  der  Gabe  von  G  Löffeln  den  reinen  Aufguss  von  24  gr.  Ipek. 
den  zweiten  4  Löffel  vom  Aufguss  des  Markes,  und  am  3ten  endlich  3  Löf¬ 
fel  von  dem  2ten  Aufguss  desselben  Markes.  In  Folge  davon  tritt  am  lsten 
Tage  reichliches  und  von  einer  kräftigen  revulsiven  Diaphorese  begleitetes 
Erbrechen  ein;  am  2ten  Tage  giebt  der  Magen  weniger  Flüssiges  von  sieb, 
und  es  ist  dies  weit  weniger  gefärbt;  die  Transpiration,  die  sich  schon 
leichter  erzielen  lässt,  kann  die  des  ersten  Tages  übertreffen;  am  3ten  Tage 
können  alle  diese  primitiven  oder  sekundären  Wirkungen  fehlen  und  durch 
Stühle  ersetzt  werden,  die  manchmal  zahlreicher  als  an  den  früheren  Tagen 
und  das  Resultat  einer  abführenden  Wirkung  sind.  Wendet  man  dieses 
Mittel  auf  eine  zweckmässige  Weise  an,  so  geht  eine  unerhörte  Wirkung  in 
dem  Organismus  vor  sich.  Die  weit  weniger  zahlreichen  Stühle  verlieren 
ihre  Flüssigkeit  und  jene  Schärfe,  die  sie  früher  karakterisirte;  die  Haut  ist 
duftend  geworden;  ein  Gefühl  von  Wohlbehagen  folgt  auf  jene  tiefe  Angst, 
die  hier  deutlicher  als  in  den  übrigen  Formen  der  Ruhr  ist.  Es  findet  bei 
dieser  Form  gleichsam  eine  Färbung  von  Dothinentcrie  Statt,  was  durch  den 
Antheil  der  dünnen  Därme  an  dem  krankhaften  Zustande  angedeutet  wird. 
Dieser  Ansicht  zufolge  hat  S.  mit  glücklichem  Erfolge  die  die  llaut  erre¬ 
genden  und  rölhcnden  Mittel  statt  der  Blutegel  angewendet.  Um  diese  letz- 
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vergeht.  Oft  liegen  die  Kranken  gar  nicht  zu  Belle,  sondern  gehen 
ihren  Geschäften  nach.  Oft  leiden  sic  vor  dem  Ausbruche  der  Bulir 
selbst  an  wässrig  schleimigen  Durchfallen ,  oft  auch  an  Bronchial- 
Katarrh,  womit  ein  Krankcitsgcfiihl  verbunden  ist,  wie  cs  sonst,  un¬ 
ter  ähnlichen  Umständen,  nur  den  Influenzen  eigentümlich  erscheint. 
Das  Fieber  ist  meist  gering,  doch  der  Durst  heftig,  die  Zunge  mit 
dünnem,  weissem  Schleime  belegt,  die  Ausleerungen  kehren  sehr  häufig, 
40  —  50  mal  in  24  Stunden  und  unter  Schmerzen  wieder,  sind 
schleimig,  mit  Blut  gemischt,  hefcnarlig  gefärbt,  der  Bauchschmerz 
ist  remittirend,  mässig,  wird  durch  Berührung  nicht  vermehrt.  Der 
Kranke  klagt  über  flüchtige,  durchschiesscnde  Schmerzen  in  den  Ex¬ 
tremitäten  und  dem  Kreuze,  er  hat  zuweilen  wiedcrkchrendcs  Frös¬ 
teln;  die  Haut  wird  selten  anhaltend  kühl.  Kopfschmerz,  Ekel,  Auf- 
stossen  sind  auch  hier  nicht  seltene  Erscheinungen,  so  wie  sich  (be¬ 
sonders  wenn  die  Kranken  einige  Tage  nacheinander  Ipekakuanha  ge¬ 
nommen  haben)  gerne  noch  andere  gastrische  Symptome,  verdorbe¬ 
ner  Geschmack,  gelblich  belegte  Zunge  u.  s.  w.  hinzugesellen.  Diese 
Form  der  Ruhr  ist  au  sich  nicht  gefährlich,  und  an  ihr,  als  solcher 
stirbt  Niemand.  Aber  sie  kann,  besonders  wenn  sie  mit  erhitzenden 
Mitteln  behandelt  wird,  in  die  entzündliche,  in  die  nervös  paralyti¬ 
sche  und  in  die  typhöse  übergehen,  und  dadurch  Gefahr  bringen.  Im 
erstem  Falle  nehmen  alle  Symptome  zu,  namentlich  der  Leibschmerz, 
der  Tencsmus,  der  Durst,  das  Fieber;  der  Puls  wird  hart,  frequent, 
der  Bauch  gegen  Berührung  empfindlich,  die  Ausleerungen  schmerz¬ 
hafter  u.  s.  w.  Wenn  sie  in  die  nervöse  und  typhöse  Form  über¬ 
geht,  so  siuken  die  Kräfte  des  Kranken,  der  Puls  wird  klein,  schnell, 
die  Haut  kalt,  die  Ausleerungen  missfarbig  und  kehren  häufiger  wie¬ 
der,  und  so  entwickelt  sich  allmählig  die  weiter  unten  zu  beschrei¬ 
bende  Symptomengruppc  dieser  bedenklichen  Formen.  Sie  dauert 
2,  7,  14  Tage,  und  entscheidet  sich  besonders  durch  Ilaulausdünstung, 
zuweilen  auch  durch  sedimentösen  Urin.  Die  Rekonvalesccnz  erfolgt 
nach  ihr  am  schnellsten. 

2)  Die  rhctwnatische  Ruhr,  Dysentcria  rhcumatica. 
Sie  ist  der  vorigen  ähnlich,  nur  durchaus  heftiger,  und  kommt  beson¬ 
ders  im  Spätsommer,  wo  die  Nächte  kühl  und  kalt  werden,  häufig 
vor.  Doch  mag  sie  auch  häufiger  gesehen  worden  sein,  als  sic  wirk¬ 
lich  vorgekommen  ist,  da  bei  der  Ruhr  so  gerne  scheinbar  rheuma¬ 
tische  Symptome  mit  unterlaufen.  Sie  hat  gewöhnlich  herumziehende 
Glieder-  und  Nackenschmerzen  mit  unregelmässigem  Frösteln  zu  Vor- 


teren  anzusetzen,  hat  er  immer  woblgethan,  den  Moment  dieser  Reaktionen 
abzuwarten ,  die  ihrer  Seits,  wenn  der  Organismus  nicht  mehr  unter  einem 
hesondern  schwächenden  Einflüsse  steht,  den  wirklich  entzündlichen  Karak- 
tcr  jeder  Art  von  Ruhr  offenkundig  machen. 


30 


4C8 


Entzündungen 


boten  und  befallt  dann  vorzugsweise  gerne  bei  Nacht.  Alle  Sym¬ 
ptome  sind  sehr  lieft ig ,  besonders  der  Tcnesmus;  der  Lcibschmcrz 
ist  brennend,  reissend,  und  macht  kürzere  Remissionen,  als  bei  der 
vorigen  Form;  das  Fieber  ist  heftig,  der  Puls  schnell,  frequent,  hSrt- 
licli,  der  Urin  brennend,  roth,  der  Durst  sehr  gross.  Heissende  Glie¬ 
derschmerzen  fehlen  auch  jetzt  nicht,  die  Haut  schwitzt  ausserordent¬ 
lich  stark,  gerne  gesellt  sich,  unter  Bangigkeit  und  Angst,  Friescl 
hinzu,  welcher  häufiger  symptomatisch  als  kritisch  ist,  und  dem  Kran¬ 
ken  grosse  Gefahr  droht.  , Diese  Form  geht  gerne  in  die  nervös- 
septische  über,  und  wird  dann  tödllich.  Ihre  Dauer  ist  verschieden 
von  7  Tagen  bis  zu  mehreren  Wochen,  nie  geht  sie  so  schnell  vor¬ 
über,  wie  die  vorhergenannte.  Sie  macht  besonders  gerne  Metasta¬ 
sen  und  Nachkrankheiten  von  rheumatisch-arthritischer  Form,  geht 
namentlich  gerne  in  vollständigen  Gelenks -Rheumatismus  über,  und 
hintcrlässt  lange  noch  eine  Gewohnheit  des  Ilautorgans  zu  profusen 
Schwcissen. 

3)  Die  entzündliche  Ruhr,  Dysenteria  inflammatoria, 
sllicnica.  —  Sie  befällt  entweder  gleich  als  solche,  oder  entwickelt 
sich  aus  anderen  Formen  der  Ruhr,  namentlich  aus  deu  beiden  oben¬ 
genannten  und  aus  der  gastrischen,  wenn  in  dieser  Opiate,  Styptika 
und  andere  crhitzcndcMittel  zur  Unzeit  angewendet  worden,  und  be¬ 
sonders  dann,  wenn  sich  die  Kranken  durch  Genuss  von  Wein  und 
Rranntwein  selbst  zu  helfen  suchen.  Auch  in  typhösen  Ruhrcpidc- 
miccn  sind  einzelne  Fälle  deutlich  mit  Entzündung  komplizirf.  Sic 
ist,  wenn  6ie  gleich  erkannt  und  richtig  behandelt  wird,  in  der  Regel 
heilbar,  in  andern  Fällen,  besonders  wenn  sie  mit  der  galligen  korn- 
plizirt  ist,  geht  sic  gerne  in  die  typhös -septische  über.  Deshalb  ist 
cs  höchst  wichtig,  ihre  karakteristischen  Symptome  genau  zu  kennen, 
um  so  mehr,  als  fast  alle  Formen  der  Ruhr  im  Anfänge  Erscheinun¬ 
gen  von  heftiger  Aufreizung  darbictcn,  ohne  den  entzündlichen  Karak- 
ter  zu  haben.  Sic  kommt  vorzugsweise  bei  plcthorischen,  robusten, 
jugendlichen  Subjekten  vor,  und  befällt  meist  ohne  Vorboten,  plötz¬ 
lich.  Oft  gleich  mit,  oft  nach  einem  Froste,  dcP  stärker,  als  in  den 
übrigen  Arten  der  Ruhr,  nicht  selten  wahrer  Schüttelfrost  ist,  tritt 
heftige  Hitze,  glühender  Durst,  und  ein  brennender,  stechender,  an 
irgend  einer  Stelle  fixirtcr  Schmerz  ein,  der  keine  reine  Remissionen 
macht,  wie  ein  glühendes  Messer  nach  dem  After  und  dem  Kreuz 
hinabschiesst,  und  hier  einen  ungemein  schmerzhaften  Tcnesmus  erregt. 
Der  Puls  ist  hart,  voll,  schnell,  oft  aber  auch  gleich  Anfangs  klein, 
unterdrückt,  das  Gesicht  gcröthet,  aufgctricbcn,  die  Haut  sehr  heiss, 
die  Zunge  wcisslich  belegt,  trocken,  oder  roth,  rissig.  Der  Lcib- 
schmerz  breitet  sich  allmählig  über  den  ganzen  Umfang  des  Rauches 
aus,  und  ist  besonders  in  der  Gegend  des  Kolon's  und  der  Blase  em¬ 
pfindlich.  Der  Bauch  ist  heiss,  gespannt,  erträgt  nicht  die  geringste 


4f»y 


der  Untcrleibsorgane. 

Berührung,  oft  nicht  einmal  die  Last  des  Betttuches.  Der  Tcnesmus 
kehrt  jeden  Augenblick  wieder,  unter  den  grössten  Schmerzen  wird 
blutiger  Schleim,  grünliche,  weissgraue,  bräunliche,  oft  mit  Eiter  ge¬ 
mischte  Materie  ausgeleert,  auch  gehen  polypöse  Gerinnsel,  Stücke 
von  Pscudomembrauen  ab.  Zuweilen  wird  hcllrothes  Blut  in  bedeu¬ 
tender  Menge  und  mit  Erleichterung  der  Kranken  ausgelcert,  in  dem 
höchsten  Grade  ist  der  Tcnesmus  aber  ganz  vergeblich,  und  cs  geht 
fast  gar  nichts  ab.  Der  Leibschmerz  verbreitet  sich  als  ein  Gefühl 
von  Brennen  mit  unerträglicher  Bangigkeit  und  Angst  aufwärts  nach 
dem  Magen  und  dem  Schlunde,  der  Schmerz  im  Kreuze  aber  auf  die 
Schenkel  und  Füssc  uud  nach  dem  Bücken.  Das  OriGcium  ani  ist  zu- 
sammcDgezogcn,  die  Schleimhaut  des  Rektum’s  aufgeschwollen,  fest, 
hart,  so  dass  sic  dem  Drucke  des  eiugebrachteu  Fingers  nicht  nacli- 
giebt,  oder  es  entsteht  Prolapsus  ani,  und  das  umgestülple  Rektum 
erscheint  wulstig  und  roth.  Der  Tenesmus  ist  im  ßlasenhalsc  der¬ 
selbe  wie  im  After,  daher  Strangurie  eine  fast  konstante  Erscheinung, 
uud  nur  unter  heftigem  Brennen  nach  dem  Laufe  der  Harnröhre  ge¬ 
hen,  zugleich  mit  dem  Stuhlgange,  etliche  Tropfen  eines  dunkclro- 
then  Urins  ab.  Zuwcileu  gesellen  sich  zu  diesen  Erscheinungen  noch 
pneumonische  Symptome.  Uebelkeit,  welche  oft  6clion  von  vorn 
herein  da  ist  und  konscnsuclles  Erbrechen,  sind  nicht  seltene  Erschei¬ 
nungen.  Dieses  übrigens,  60  wie  das  oben  angeführte  Brennen  im 
Magen,  deutet  gewöhnlich  auf  den  Uebcrgang  der  Krankheit  in  ver¬ 
breitete  Bauchcnlziindung.  Allmählig  steigern  6ich  alle  Symptome, 
besonders  der  Schmerz  uud  Durst,  cs  treten  Konvulsionen,  Ohnmäch¬ 
ten  und  ein  quälender  Singullus  ein,  der  Puls  wird  weich,  klein  und 
schnell,  uud  der  Kranke  stirbt  unter  Erscheinungen,  welche  aus  de¬ 
nen  der  Gangrän  und  des  typhös  -  septischen  Zustandes  zusammenge¬ 
setzt  sind,  bald  mit,  bald  oliac  Bewuslseiu. 

Der  Karakler  dieser  Form  der  Ruhr  ist  auch  dadurch  als  der 
entzündliche  ausgesprochen ,  dass  das  abgelasseue  Blut  eine  feste, 
dicke  Speckhaut  zeigt.  Die  bezeichnendsten  und  für  den  Arzt  sicher¬ 
sten  Symptome  sind  übrigens  der  gleich  Anfangs  fixirle,  an¬ 
haltende  und  von  einer  bestimmten  Stelle  aus  6ich  ver¬ 
breitende  Schmerz  im  Bauche,  so  wie  die  ausgezeich¬ 
nete  Empfindlickeit  desselben  gegen  Berührung. 

Auch  diese  Form  macht  zuvveileu  Metastasen,  uud  es  entstehen 
nicht  selten  sehr  schmerzhafte  Auschwellungcu  der  Fussgelenke  wäh¬ 
rend  ihres  Verlaufes. 

4.  Die  gastrische  Ruhr,  Dysenlcria  gaslrica.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  diese  Form  dadurch  bestimmt,  dass  ein  au  ir¬ 
gend  welchen  Störungen  der  Digestionsorganc  leidender  Mensch  vou 
der  Ruhr  befallen  wird.  In  andern  Fällen  aber  treten  diese  Sym 
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ptomo  entweder  gleich  mit  oder  nach  dem  Zufälle  der  Ruhr  hervor. 
Mau  unterscheidet  folgende  Unterablhcihmgcn. 

A)  Die  gallige  Ruhr,  Dyscnleria  biliosa.  Sie  kommt 
vorzugsweise  im  hohen  Sommer  und  zu  Anfänge  des  Herbstes  vor, 
und  befallt  gerne  Personen,  welche  zu  biliösen  AHcktioncn  überhaupt 
geneigt  sind.  Meist  gehen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  selbst  meh¬ 
rere  Tage  lang  biliöse  Symptome  voran.  l)ic  Kranken  haben  ein 
Gefühl  von  Druck  und  Spannen  in  den  Präkordicn,  mit  bitterem 
Aufstossen,  Mangel  au  Appetit,  verdorbenem  Geschmack,  gelblich  be¬ 
legter  Zunge  mit  zottenartig  verlängerten  Papillen.  Brechreiz  und 
wirkliches  Erbrechen  gesellen  sich  zuweilen  hinzu;  der  Kopf  ist  ein¬ 
genommen,  mit  drückendem  Schmerze  in  der  Stirn,  die  Farbe  dtes 
Gesichts,  so  wie  des  übrigen  Körpers,  mehr  oder  weniger  gelblich; 
der  Durst  ist  gross,  der  Stuhlgang  entweder  verstopft  oder  es  geben 
jetzt  schon  kopiüse  Massen  einer  grünlichen  Flüssigkeit  ab;  der 
Kranke  ist  verstimmt,  malt,  klagt  über  ein  Dehnen  im  Rücken  und 
ein  häufig  wiederkebrendes  Frösteln  mit  abwechselnder  Ilitze.  Unter 
diesen  Umständen  nun,  oder  auch  ohne  diese  Vorboten,  bricht  ge¬ 
wöhnlich  die  Ruhr  plötzlich  aus.  Es  stellt  sich  Frost  mit  darauf  fol¬ 
gender  Hitze,  heftiger,  intermittirender,  reissender  Lcibschmerz,  galli¬ 
ges  Erbrechen  und  Tenesmus  ein;  das  Fieber  ist  heftig,  der  Puls 
voll,  schnell,  das  Gesicht  geröthet,  gelblich,  der  Durst  nicht  zu  stillen, 
der  Rauch  aufgetrieben,  besonders  nach  den  Präkordien  zu;  unter 
dem  heftigsten  Zwange  erfolgen  anfangs  reichliche,  in  der  Folge  aber 
immer  sparsamere  Ausleerungen  einer  safrangelben ,  lauchgrünen, 
schwarzgrünen,  oft  dunkelbraunen  Flüssigkeit,  mehr  oder  weniger 
mit  Blut  gemischt,  die,  wie  das  nicht  selten  wicderkchrendc  gallige 
Erbrechen,  den  Kranken  sehr  erleichtern.  Der  Urin  ist  dunkelnd h, 
und  geht  in  geringer  Menge  nnter  Scluflerzen  ab;  das  Fieber  steigt 
in  den  ersten  Tagen  immer  mit  den  andern  Symptomen,  ist  aber 
6tcls  bestimmt  remittirend,  und  macht  besonders  Abends  und  Nachts 
seine  Exacerbationen,  bis  die  Krankheit  nach  5  — 10  Tagen  durch 
pustulöse  Ansschläge  um  Mund  und  Nase,  durch  Schweisse  und  reich¬ 
liche  und  faekulcntc  Ausleerungen  der  Genesung  zugeführt  wird,  oder 
unter  immer  grösserem  Sinken  der  Kräfte,  Delirien  und  anderen  be¬ 
kannten  Erscheinungen  in  die  nervös -putride  oder  typhös -septische 
Ruhr  übergeht.  Die  gallige  Ruhr  komplizirt  sich  gerne  mit  der  ent¬ 
zündlichen,  wo  daun  die  ganze  Krankheit  unter  schwereren  Zulällen 
verläuft.  Das  Erbrechen  ist  dann  häufiger,  schmerzhafter,  und  nicht 
so  erleichternd,  wie  bei  der  rein  galligen  Form,  sondern  mehr  bloss 
konscusuclle  Erscheinung  von  starker  RcizuDg  der  Leber.  Eben  so 
ist  der  Bauch  gegen  Berührung  sehr  empfindlich,  der  Schmerz  anhal¬ 
tender  uud  der  Teucsmus  heftiger. 
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B)  Die  schleimige  Ruhr,  Dyscaterla  mucoea,  pttultosa. 
Sic  befällt  besonders  Menschen  von  phlegmatischer  Konstitution  und 
wenig  energischem  Lebensprozesse,  und  zwar  niemals  plötzlich,  son¬ 
dern  tritt  immer  zu  einem  schon  länger  bestehenden  Status  pituitosus 
hinzu.  Sie  kommt  zuweilen  sporadisch  vor,  und  wird  bei  Epidemicen 
nicht  häufig  bemerkt.  Sie  ist  ausgezeichnet  durch  ihren  trägen  Ver¬ 
lauf.  Die  Kranken  leiden,  wie  bereils  erwähnt,  schon  vor  dem  Aus¬ 
bruche  der  Ruhr  an  fadem,  pappigem  Ceschmackc,  haben  eine  weissgrau 
belegte  Zunge,  deren  Zotten  uud  Papillen  sehr  verlängert,  und  deren 
Ränder  vom  Eindruck  der  Zähne  nicht  selten  gekerbt  6ind;  der  Bauch 
ist  voll,  schwer,  kollernd,  schleimige  Ausleerungen  nach  oben  und 
unten  gehen  voran,  der  Kranke  ist  mürrisch,  träge  und  matt.  Unter 
diesen  Symptomen  nun  bricht  die  Ruhr  aus.  Das  Fieber  ist  theils 
sehr  mässig,  theils  gar  nicht  vorhanden,  der  Puls  leer,  matt,  die  Aus¬ 
leerungen  schleimig,  blutig,  oft  mehrere  Tage  rctardirt,  der  Bauch  ist 
gegeu  Druck  nicht  empfindlich,  und  fühlt  sich  schwer  und  teigigt  an. 
Der  Urin  ist  trübe,  oft  dem  Lehmwasser  ähnlich.  Diese  Form  der 
Ruhr  dauert  3  —  14  Tage  —  3  Wochen,  und  geht  zuweilen  in  eine 
Febris  nervosa  lenta  über.  Ihr  in  jeder  Hinsicht  verwandt,  ja  eigent¬ 
lich  mit  ihr  zusammenfalleud  ist 

C)  Die  Wurmruhr,  Dysentcria  verminosa.  Würmer 
können  in  einzelnen  Fällen  von  Ruhr  jeder  Art  abgelien,  bisweilen 
sind  aber  ganze  Epidemieen  durch  das  häufige  Zugegensein  von  Wür¬ 
mern  besonders  ausgezeichnet.  Bestimmte  karakteristischc  Symptome 
hat  die  Wurmruhr  als  solche,  ausser  dem  häufigem  Abgänge  der 
Würmer  und  einigen  bekannten,  übrigens  nicht,  zuverlässigen  Erschei¬ 
nungen,  nicht;  sie  sind  bald  die  der  schleimigen,  bald  die  der  übrigen 
Ruhrformen.  > 

5)  Die  intermittirende  Ruhr,  Dysentcria  intermiitens.  Es 
kommen  hier  alle  Typen  der  Intermiitens  vor,  Quotidiana,  Tertiana, 
Trilaeophya  (Tertiana  remitlens)  und  Quarlaua.  Ausserdem  sind  na¬ 
mentlich  folgende  Verhältnisse  zu  beachten: 

a)  Das  Weclisclfiebcr  ist  die  ursprüngliche  Krankheit,  und  ver¬ 
läuft  als  Intermiitens  dyseuleria  mit  den  Symptomen  der  Ruhr,  welche 
mit  dem  beginnenden  Paroxysmus  (Frost)  ungemciu  heftig  hcrvorlre- 
tcn.  Unter  heftigen  Leib-  und  Magenschmerzen  werden  gallige  Stoffe 
nach  oben  und  unten  ausgelecrl,  welche  oft  so  scharf  sind,  dass  sie 
Exkorialionen  des  Oesophagus  bewirken  können,  später  gehl  dann 
mit  Tenesmus  nur  mehr  blutiger  Schleim  ab.  Solche  Fieber  sind 
höchst  gefährlich,  eigentliche  Pcruiciosae,  uud  tüdleu  uicht  selten  schon 
nach  einigen  Anfällen. 

b)  Die  Ruhr  ist  die  ursprüngliche  Krankheit  und  nimmt  allmäk¬ 
lig  einen  iutermitlirenden  Karakter  an,  und  zwar  gewöhnlich  mit  dem 
Ouolidian-Typus.  Doch  hören  iu  der  Zwischenzeit  weder  das  Fieber. 


472 


Entzündungen 

noch  die  übrigen  Leiden  ganz  auf,  sondern  lassen  nur  nach,  und  keh¬ 
ren  zur  Zeit  des  um  eine  bestimmte  Stunde  cintrelcrideu  Paroxysmus 
in  uuvcrhältuissmässigcm  Grade  wieder.  Gern  entsteht  aus  der  Kom¬ 
plikation  der  cbrouischcn  lluhr  mit  der  Iutermitlcns  tüdllichc  Was¬ 
sersucht. 

c)  Ruhr  und  Wcchselfieber  folgen  aufeinander,  60  dass  eine 
Krankheit  bei  einem  und  demselben  Individuum  die  andere  verdrängt. 
Zuweilen  schlicsst  sich  die  Ruhr  unmittelbar  an  das  Wecksclfieber  an, 
uud  bringt  dieses  zum  Weichen,  cs  kehrt  aber  nach  der  Heilung  der 
Ruhr  gerne  zurück.  Häufiger  möchte  aber  der  umgekehrte  Fall  Vor¬ 
kommen,  dass  das  Wechselficbcr  auf  die  Ruhr  folgt.  Wechselfieber 
gehen  thcils  sporadisch,  theils  in  epidemischer  Verbreitung  den  Ruhr- 
Epidemiecn  voraus,  begleiten  sic  und  folgen  ihucn,  bleiben  oft  lange 
mit  aus,  uud  kehren  mit  ihucn  wieder. 

6)  Die  typhöse  Ruhr,  Dyscuteria  typhosa,  scptica,  pu- 
trida.  Diese  Form  bietet  folgende  2  Rauptvarietäten  dar. 

A)  Die  eigentlich  uud  mit  Recht  sogenannte  typhöse  Ruhr  eul- 
steht  primär  als  typhöses  Gruudleiden  uutcr  Umständen,  unter  welchen 
sich  6onst  auch  der  austeckcndc  Typhus,  Typhus  contagiosus  und 
bellicus  entwickelt,  also  namentlich  da,  wo  Strapatzeu,  Mühselig¬ 
keiten  und  Entbehrungen  aller  Art,  so  wie  deprimircude  Gcmülhs- 
aflektc,  eine  auf  einen  verhältnissmässig  engen  Raum  zusammenge¬ 
drängte  Partie  Menschen  trellcn.  Sie  \ entsteht  zu  gleicher  Zeit  'uud 
neben  dem  Typhus,  so  dass  Typhus-  und  Ruhrkranke  dieser  Art  zu- 
sammeuiiegen.  Sie  ist  zu  allen  Zeiten  ein  mörderischer  Feind  krieg- 
führender  Armeen  gewesen",  und  tritt  nicht  selten  zu  den  endlosen 
Drangsalen,  welche  über  die  Bewohner  belagerter  Städte  kommen, 
hinzu.  Ausserdem  hat  man  sie  auf  langen  Seefahrten  und  in  unrein¬ 
lichen  überfüllten  Gefängnissen  gesehen.  Sie  ist  im  höchsten  Grade 
austcckend,  und  eine  wahre  Pestilenz.  Bei  ihr  treten  die  Symptome 
der  Ruhr  und  des  Typhus  zu  einem  unseligen  Bündniss  zusammen, 
dessen  zerstörenden  Schlägen  der  menschliche  Organismus  kaum  zu 
widerstehen  vermag.  Sic  befällt  auf  verschiedene  Weise,  indem  Mat¬ 
tigkeit,  eingenommener  Kopf,  gestörtes  Gemeingefühl  mit  einer  Diar¬ 
rhoe  vorangchen,  welche  sich  durch  den  sic  begleitenden  Zwang  und 
die  immer  mehr  altcrirlcu  Ausleerungen ,  60  wie  durch  die  kolikarti¬ 
gen  Schmerzen  allmählig  zur  wirklichen  Ruhr  gestaltet,  oder  in  an¬ 
dern  Fällen  plötzlich,  wie  der  Typhus,  mit  heftigem  Froste,  starkem 
betäubendem  Kopfschmerze,  und  einem  Gefühle,  als  ob  kaltes  Wasser 
den  Rücken  hiuuntcrllössc.  Ueberhaupt  ist  der  betäubende  Kopf¬ 
schmerz,  so  wie  die  grosse  Schwäche  durch  den  ganzen  Verlauf  der 
Kraukheit,  karaktcrislisch,  uud  wenn  sie  irgend  weiter  sich  entwickelt 
hat,  so  ist  eiu  Unterschied  in  ihrem  ferneren  Verlaufe  nicht  zu  be¬ 
merken,  sic  mag  nun  langsam  oder  schneller  befallen  haben.  Die 
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Schmerzen  im  Bauche,  so  wie  der  Tenesmus,  sind  bald  ausserordent¬ 
lich  heilig,  brennend,  auhaltcud,  bald  fühll  sie  der  Krauke  kaum,  oder 
klagt  wenigstens  iu  seinem  soporösen  Zustande  nicht  darüber.  Die 
Ausleerungen  nehmen  namcnllich  hier  die  6chon  erwähnte  enorme 
Schärfe  au ;  so  dass  6ic  die  Umgegend  des  Afters  weit  exkoriiren  und 
zerstören,  sie  folgen  unablässig  auf  cinauder,  und  bestehen  aus  einer 
bräunlichen  und  schwärzlichen  Masse,  oft  aus  blossem  aufgelüsstciu 
Blute,  nehmen  oft  alle  möglichen  Farben  nach  einander  an,  und  hüben 
einen  abscheulichen,  kadaverösen,  fauligen  Geruch.  Der  Urin  ist  bald 
wasscrhcll,  bald  trübe,  wie  Lehmwasser,  bald  schwarz,  und  geht  meist 
in  geringer  Menge  ab.  Heftiger,  nachhaltcndcr  Singultus,  so  wie  Er¬ 
brechen  von  schwarzen,  chokoladcnfai  bigen  Massen  gesellen  sich  meist 
hinzu,  und  zuweilen  hat  sowohl  das  Erbrochene  als  der  Urin,  so  wie 
der  Alhem  denselben  Geruch,  wie  die  Darmauslccrungcn.  Der  Puls 
ist  klein,  schnell,  wurmförmig,  oft  scheinbar  regelmässig,  oft  intermit- 
tirend,  das  Fieber  anhaltend  oder  wenigstens  nur  kurze  Remissionen 
machend,  die  Zunge  rissig,  trocken  und  gleich  den  Zähnen  mit  einem 
russigen  Ueberzuge  bedeckt,  die  Augen  gläsern,  geröthet,  das  Gesicht 
im  höchsten  Grade  entstellt,  die  Haut  kalt,  schwitzend,  der  Kranke 
liegt  bald  in  mussitirenden,  bald  in  wilden  Delirien,  und  stirbt,  indem 
die  Ausleerungen  immer  profuser  und  kolliqualiver  werden,  am  3.  bis 
13.  Tag. 

Zuweilen  kommen  oft  am  5.  bis  7.  Tage  der  .  Krankheit  Pete¬ 
chien  oder  auch  das  dem  Typhus  eigentümliche,  friesclartigc  Exan¬ 
them  hervor.  In  anderen  Fällen  erscheinen  Blutungcu  aus  dem  Munde, 
der  Nase,  den  Geschlechtst heilen,  in  wieder  anderen  grosse  Brandbla¬ 
sen  und  Karbunkel,  zerstörende  Aphthen  etc.  Die  Krisen  bilden  sich 
durch  Schvveiss,  durch  verschiedenartigst  gestaltete  exanlkemalhische 
Bildungen,  durch  Parotiden  und  durch  Brand. 

Uebrigens  ist  es  unglaublich,  unter  welchen  ungünstigen  Verhält¬ 
nissen  auch  hier  das  Leben  sich  oft  noch  aus  dem  zerstörenden 
Kampfe  losringt.  Mursinna  und  P.  Frank  haben  hierher  gehörige 
Fälle  beobachtet. 

B)  Die  nervöse,  typhös-septische,  sekundär-typhöse 
Ruhr,  Dysenteria  nervosa.  Dies  ist  immer  eine  sekundäre  Form 
der  Ruhr,  welche  6ich  aus  jeder  andern  herausbilden  kann.  Wie  zu 
jeder  andern  akuten  Krankheit,  wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreicht, 
und  der  Organismus  nicht  die  Kraft  besitzt,  ihr  gehörig  zu  widerste¬ 
hen;  sich  eine  Status  nervosus  oder  typhosus  gesellen  kann,  so  auch 
zur  Ruhr.  Diese  Art  der  typhösen  Ruhr  unterscheidet  sich  von  der 
vorigen  ausser  ihrer  sekundären  Entslchuugswcise  besonders  auch  da¬ 
durch,  dass  bei  ibr  gewöhnlich  die  Zufälle  der  Sepsis,  des  Zerfalls 
des  Organismus,  mehr  hervorstechen,  als  die  des  Typhus.  Besonders 
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gehen  die  cntzflndliche  und  gastrische  Ruhr  gern  tn  diese  sekundär* 
typhöse  Form  über,  aber  auch  ganze  Epidemieen  habeu  oft  eine  un- 
gcmciuc  Neigung  hiezu,  und  im  Allgemeinen  kann  mau  sagen,  dass 
dieser  Uebergaug  um  so  leichter  cintritt,  einen  je  hohem  Grad  der 
intensiven  Entwickelung  und  der  extensiven  Verbreitung  eine  Epidemie 
erreicht.  In  ilireu  Symptomen  ist  übrigens  diese  Art  der  typhüscu 
Ruhr  der  vorigen  höchst  ähnlich,  und  auch  an  Gefahr  und  Bösartig* 
keit,  so  wie  an  Ansteckung,  steht  sie  der  vorigen  kaum  nach.  Ihre 
Entwickelungsweise  ist  gewöhnlich  folgende.  Um  den  7.  Tag,  oft  vor 
ihm,  oft  einige  Tage  später,  wenn  die  primär  dagewesene  Form  als 
solcho  ihren  höchsten  Grad  erreicht  zu  haben  scheint,  treten  unter 
immer  schneller  und  kleiner  werdendem  Pulse,  Dcliricu,  Ohumachtcu 
und  der  höchste  Grad  von  Schwäche  eiu,  die  Zunge  und  Zähne  wer¬ 
den  trocken,  russig,  diellaut  brennend  heiss  (calor inordax),  cs  brechen 
unter  grosser  Bangigkeit  friesclartige  Exantheme,  Petechien,  klebrige 
Schwcisse  hervor,  das  Gesicht  wird  entstellt,  der  Kranke  sinkt  zu¬ 
sammen,  der  Leibschmerz  ist  ausserordentlich  heftig  und  kehrt,  sowie 
der  gleich  heftige  Tenesmus,  jeden  Augenblick  wieder,  die  Ausleerungen 
sind  blutig  schwarz,  grünlich,  stinken  aashaft,  exkoriiren  den  After  und 
gehen  zuletzt  unwillkübrlicb  ab.  Ein  heftiger  Singullus  und  Erbre¬ 
chen  fehlen  auch  hier  nicht.  Endlich  wird  die  Ilaut  kalt,  der  Puls 
verschwindet,  und  der  Kranke  6tirbt  unter  mussilirenden  Delirien,  Flech¬ 
senspringen  und  alleu  übrigeu  Erscheinungen  des  typhös-septischen 
Zustandes,  nachdem  er  in  demselben  3 — 8  Tage  zugebracht  hatte. 

7)  Die  typhös-paralytische  Ruhr,  Dysenteria  paraly- 
tica.  Sic  unterscheidet  sich  von  der  typhösen  besonders  dadurch, 
dass  bei  ihr  alles  Typhöse  mangelt,  dass  der  Kranke,  wenige  vorüber¬ 
gehende  Störungen  abgerechnet,  sein  Bewustseiu  ungetrübt  behält,  und 
unter  verzweifelnder  Angst,  oder  aber  mit  stiller  Ruhe  dem  Tode  ent¬ 
gegengebt.  Diese  Form  der  Ruhr  stellt  ein  Bild  des  unter  dem  Ge¬ 
wicht  der  Kraukhcit  sicher  und  nicht  selten  schnell  erlahmenden  Or¬ 
ganismus  der,  welches  oft  vollständig  cintritt,  ehe  cs  nur  zur  Ilervor- 
hringung  der  septischen  Erscheinungen  kommen  kann.  Es  ist  dies 
diejenige  Art  der  Ruhr,  welche  oft  ohne  Schmerz  verläuft,  in  3  bis 
8  Tagen  mit  dem  Tode  endet,  und  hei  welcher  oft  gleich  mit  dem 
Beginn  der  Kraukhcit  IVIarmorkälte  der  Haut,  Schmerzen  in  den  Ex¬ 
tremitäten,  welche  schnell  in  Lähmung  enden,  und  andere  Erscheinun¬ 
gen  von  schlimmer  Bedeutung  cintrcten.  Diese  Form  der  Ruhr  be¬ 
fällt  bald  primär,  bald  sekundär,  besonders  geht  unter  ungünstigen 
Umständen  die  crcthislischc  Ruhr  in  6ie  über.  Sie  stellt  die  am  höch¬ 
sten  entwickelte  Form  der  Ruhr  dar,  ist  der  asphyklischcn  Form  der 
asiatischen  Cholera  dem  Wcseu  nach  ähnlich,  und  wird  nicht  geheilt. 

Dies  nun  sind  die  vornehmsten  Arten  und  Formen  der  Ruhr, 
welche  auf  mehr  oder  miuder  starken,  in  ihrem  pathologischen  Wc- 
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sen  bcgrrindelen  Differenzen  beruhen,  und  in  der  Natur  nachgcwiescu 
werden  können,  Beim  wirklichen  Vorkommen  der  Ruhr  aber,  beson¬ 
ders  bei  verbreiteten  Epidemieen,  vermischen  sich  diese  verschiedenen 
Formen  w’ie  die  entzündliche  mit  der  biliösen,  die  rheumatische 
mit  der  gastrischen,  die  einfache  mit  der  rheumatischen  u.  -s.  w.;  uu- 
tcr  Umständen  können  olle  in  die  (sekundär)  typhöse  Form  über¬ 
geben. 

Ueber  den  Leichenbefund  s.  die  Anmerkung*). 

Acliologie.  Was 'zunächst  die  nächste  Ursache,  das  Wesen 
der  Ruhr  betrifft,  so  herrschen  in  dieser  Beziehung  sehr  abweichende 


*)  Dr.  Thomas  theilt  1.  c.  auf  Grund  vieler  und  ßchr  genau  angestell- 
tcr  Leichenuntersuchungen  folgendes  in  Betreff  der  anatomischen  Kenn¬ 
zeichen  der  Ruhr  mit: 

Die  Ruhr  hat  ihren  Sitz  hn  Dickdarme,  und  es  erstrecken  sich  ihre 
Störungen  daselbst  vom  Mastdarme  bis  gegen  den  Blinddarm;  6ic  ist  eine 
der  heftigsten  Entzündungen,  die  schnell  Ulzeralion  und-  Zerstörung  der  Ge¬ 
webe  zur  Folge  hat.  Die  Gewebestörungen  und  die  Veränderungen  des  Pro¬ 
duktes  der  Darmaushauchung  sind  so  innig  mit  einander  verbunden ,  dass 
man  bei  der  Besichtigung  der  Stuhlausleerungen  der  Ruhrkranken  die  Grade 
der  Darmstörungen,  und  umgekehrt  bei  der  Besichtigung  des  Darmes  ohne 
weitere  Nachweisung  die  Natur  der  ausgeschiedenen  Materien  erkennt.  Eine 
genaue  Beschreibung  der  anatomischen.  Merkmale  kann  Th.  nur  nach  dem 
achten  Tage  des  Eintritts  der  Ruhr  geben,  weil  er  vor  diesem  keine  Sektion 
gemacht;  doch  darf  man  annehmen,  dass  diese  Störungen  sich  auch  schon 
von  Beginn  der  Krankheit  entwickelt  haben. 

Die  Schleimmerabran  des  Dickdarmes  bietet  vom  achten  Tage  an  kleine, 
rundliche  Ulzerationen  dar,  die  in  den  folgenden  Tagen  sich  ausdehnen,  ver¬ 
einigen  und  unregelmässige  Geschwüre  mit  scharf  abgeschnittenen  Rändern 
bilden.  Diese  Membran  ist  in  ihrer  ganzen  Dicke  zerstört;  der  Grund  der 
ulzerirten  Oberfläche  wird  durch  das  darunter  liegende  Zellgewebe  gebildet. 
Die  Entzündung  hat  zu  dieser  Zeit  bereits  eine  sehr  grosse  Intensität,  sie 
beschränkt  sich  nicht  bloss  auf  die  Schleimhaut,  sondern  dehnt  sich  auf  die 
Zell-  und  Muskclhaut  aus,  die  doppelt  und  dreifach  dicker  werden,  als  im 
normalen  Zustande.  Die  Stnhlausleerungen  zeigen  Flocken  von  fadenzichen- 
dem  Schleim  wie  Eiweiss,  mit  Blut  unter  der  Form  von  kleinen,  schwarzen 
Klümpchen  oder  Fäden  vermischt;  ein  Theil  dieses  Schleimes  ist  roth  ge¬ 
färbt,  ein  Theil  behält  seine  halbdurchsichtige  grauliche  Färbung.  Diese 
ausgeschiedenen  Materien  haben  fast  den  nämlichen  Karakter  gleich  von  Be¬ 
ginn  an;  nur  nimmt  die  Blutmenge  in  dem  Maasse  zu,  als  das  Uebel  Fort¬ 
schritte  macht.  Man  findet  auch  sehr  häufig  während  der  ersten  acht  Tage 
an  der  Oberfläche  der  Stuhlmaterien  ein  gelbliches  oder  grünliches  Moos, 
welches  offenbar  das  Resultat  der  Vermischung  der  Galle  mit  den  andern 
I  Uissigkeiten  ist.  In  den  weiter  vorgeschrittenen  Perioden  kommt  dieser 
gelbe  oder  grüne  Schleim  seltener  vor;  er  kündigt  stets  eine  Verschlimme-' 
rung  der  Krankheit  an.  An  der  Oberfläche  der  Ulzcration  lagert  sich  eine 
häutige  Konkretion,  eine  Art  sehr  düuner,  oder  grünlicher  Membran  ab, 
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Ansichten  uutcr  den  Acrztcn.  Während  sie  ciulge  (namentlich  Stoll) 
als  Rheumatismus  der  Gedärme  betrachten,  hallen  sic  andere  (Becker, 


welche  das  Zellgewebe  vor  der  Berührung  der  ln  dem  Darme  enthaltenen 
Materien  zu  schützen  scheint.  Da  man  oft  dieses  Bauteilen  an  seiner  Zir- 
kumferenz  abgelöst  und  im  Zentrum  adhürirend  findet,  so  hat  cs  Th.  hei 
seinen  ersten  Sektionen  Tür  einen  Schorf  gehalten;  später  aber  hat  er  sei¬ 
nen  Irrthuin  erkannt. 

Ocflhet  man  den  Darm  in  dieser  vorgeschrittenen  Epoche  der  Krank¬ 
heit,  60  bietet  seine  innere  Fläche  ein  sonderbares  Ansehn  dar;  hier  und 
da  bemerkt  man  dicko  Buckel,  die  mit  dem  grau  melirten,  graulichen,  gelb¬ 
lichen,  pseudomembranösen  Leberzug  i  bedeckt  sind,  unter  welchem  die  bloss- 
gelegto  Zellhaut  beträchtlich  verdickt,  an  ihrer  Oberfläche  rolli,  und  in  ihrer 
übrigen  Dicke  glänzend  weiss  und  von  speckiger  Konsistenz  ist.  Die  Mus- 
kclhaut  ist  gegen  das  untere  Ende  des  Dickdarms  auch  sehr  hypertrophisch; 
sie  hat  eine  Dicke  von  4"'.  Zu  dieser  Zeit  der  Entzündung  des  Dickdar¬ 
mes  ist  seino  Sensibilität  60  gesteigert,  dass  die  Berührung  einer  kleinen 
Menge  Schlammes  oder  blutigen  Serums  ihn  zur  Kontraktion  bringt,  und 
das  Bcdürfniss  der  Delakalion  sich  so  häulig  fühlbar  macht,  dass  man  Kranke 
mehr  als  lOOmal  täglich  zu  Stuldo  gehen  sieht. 

So  verhält  es  6ich  in  der  ersten  Periode  der  organischen  Störungen, 
welche  die  akute  Ruhr  in  dem  Dickdarm  entwickelt.  Die  Ulzeratiou  bat 
Lier  einen  ganz  besondern  Karakter.  Sie  beginnt  im  Mastdarme,  und  ver¬ 
breitet  sich  mit  einer  solchen  Schnelligkeit  nach  dem  Blinddärme  hin,  dass 
6ie  schon  binncu  einigen  Tagen  die  ganzo  Schleimhaut  zerstört.  Anfangs 
verbreitet  sie  sich  nur  auf  der  Oberfläche,  und  greift  bloss  die  innere  Mem¬ 
bran  an;  in  der  zweiten  Periode  aber  ergreift  6ie  auch  die  tiefem  Uäute.  — 
Im  Anfango  der  zweiten  Periode  Lleiben  an  der  Oberfläche  des  Dickdarms 
nur  einige  Schleimhautlappen  übrig,  die  Zellbaut  ist  enlblösst  oder  mit  einem 
gelblichen  oder  grünlichen  häutigen  Ueberzuge  bedeckt  Es  entwickelt  sich 
eine  grosse  Menge  kleiner  Llzerationen  von  1  —  2 Durchmesser  auf  dieser 
Zellhaut,  sie  dehnen  sich  aus,  und  verschmelzen  miteinander;  dadurch  entste¬ 
hen  breite  Geschwüre,  deren  Grund  durch  dio  Muskelhaut  gebildet  wird. 
In  einer  vorgeschrittenen  Epoche  dieser  Periode  fiudet  man  nur  noch  hier 
und  da  einige  Platten  der  Zellhaut;  der  ganze  Ueberrest  ist  durch  die  Ll- 
zeration  zerstört;  diese  Platten  haben  gewöhnlich  eine  dunkelschwarze  Fär¬ 
bung,  die  von  der  graulichen  Oberfläche  der  Muskelhaut  absticht  Das  blu¬ 
tige  Serum  uud  eine  mehr  oder  minder  grosse  Menge  Häutchen  bilden  an¬ 
fangs  die  ganze  Materie  der  Ausleerungen;  es  giebt  keine  schleimige  Flocken 
mehr,  weil  zu  ihrer  Erzeugung  keine  Schleimhaut  mehr  vorhanden  ist.  Hier¬ 
auf  wird  in  dem  Maasse,  als  die  Llzeration  in  der  Zellhaut  Fortschritte 
macht,  eine  grauliche,  eitrige  Flüssigkeit  mit  dem  blutigen  Serum  ausgeleert; 
dieses  letztere  nimmt  mit  der  Ausdehnung  der  Zellhaut  ab,  und  der  Eiter 
bildet  fast  allein  die  Materie  der  Ausleerungen. 

In  der  dritten  -Periode  ist  die  Muskclhaut  in  einer  grösseren  oder  gerin¬ 
geren  Ausdehnung  enlblösst;  ihre  Bündel  liegen  wie  präparirt  da,  uud  ent¬ 
behren  des  dazwischen  liegenden  Zellgewebes.  Sie  ist  mit  einer  Lage  festen 
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Frank,  Vogel,  Richter)  für  eine  katarrhalische  Aflcklion;  als  eine 
Wirkung  der  scharfen  Calle  haben  sic  besonders  Eltmüllcr,  Fr. 
Iloffmann  und  Zimmermann  angesehen.  Auch  für  ein  krankhaf¬ 
tes  Leiden  der  dicken  Gedärme  hat  man  die  Ruhr  genommen;  Cul- 
lcn  und  Ilufcland  vertheidigen  diese  Ansicht.  Sehr  viele  Aerzte 
haben  die  Ruhr  für  eine  Entzündung  erklärt;  cs  gehören  hakin  Osian- 
der,  v.  VVcdekind,  Ncuniann,  Berndl,  Broussais  u.  Andere *  *). 
Hauff  setzt  das  Wesen  der  Ruhr  in  ein  eigentümliches,  durch 
äussere  Schädlichkeiten  verschiedener  Art  und  durch  Kontagium  ver- 
anlasstcs  Erkranken  der  in  der  Bauchhöhle  verbreiteten  Geflechte  des 
sympathischen  Nervensystems.  Es  soll  dies  Erkranken  in  aller  Weise 


Eiters  bedeckt.  Die  Liberation  ergreift  diese  Haut,  dehnt  sich  in  die  Breite 
und  in  die  Tiefe  aus,  die  seröse  llaut  wird  bald  entblösst,  und  es  droht 
Darmperloration.  Merkwürdig  ist  es,  dass  diese  Llzeration  vorzüglich  in 
dem  S.  romanum  des  Kolon  grosse  Fortschritte  macht;  Th.  hat  daselbst 
zweimal  die  Darmwand  auf  ihren  Bauchfellüherzug  reduzirt  gefunden. 

Bezüglich  der  übrigen  Organe  bemerkt  Th.,  dass  man,  wenn  keine  Tu¬ 
berkel  in  den  Lungen  vorhanden  sind,  diese  Organe  weich,  welk,  blutleer 
findet;  die  Brustfelle  enthalten  kein  Serum.  —  Bei  Tuberkeln  dagegen  hat 
der  Verf.  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Blutkongeslionen  gefunden.  Das 
Ilerz  so  wie  die  Aorta  haben  keine  Spur  vou  Veränderung  gezeigt.  —  Kopf. 
Das  Gefäss,  welches  das  Gehirn  umziehet,  war  blutleer;  die  Substanz  des 
grossen  und  kleinen  Gehirns  ausserordentlich  blass.  Die  Sinus  der  harten 
Hirnhaut  enthielten  eine  grössere  oder  geringere  Quantität  schwarzes,  flüssi¬ 
ges  Blut. 

Nach  diesen  Resultaten  ist  es  dem  Verf.  offenbar,  dass  ein  beträchtlicher 
Blutzufluss  nach  den  in  dem  Bauche  enthaltenen  Organen  Statt  findet;  der 
Dickdami,  so  wie  die  entsprechenden  lymphatischen  Drüsen  sind  damit  über¬ 
füllt;  das  Netz  zeigt  eine  deutliche  Injektion,  eben  so  die  Nieren.  Die 
so  reichliche  Absonderung  einer  schwärzlichen,  bräunlichen  Galle  in  der  Gal 
lcnblasc,  die  man  vom  8.  —  20.  Tage  vorfindet,  deutet  auch  an,  dass  der 
Kreislauf  in  der  Leber  eine  ungewöhnliche  Aktivität  erlangt  hat.  Dagegen 
stehen  die  in  der  Brust-  und  Schädclhöhle  enthaltenen  in  einem  anämischen 
Zustande  befindlichen  Organe  auffallend  ab. 

*)  Die  Dysenterie  besteht  in  einer  Entzündung  der  dicken  Gedärme, 
und  es  wird  diese  Ansicht  sowohl  durch  die  Symptome  der  Krankheit,  als 
durch  die  Ergebnisse  der  Leichcnuntersuchungcn  hinlänglich  bestätigt.  Fie¬ 
ber  ist,  wie  bei  jeder  Entzündung  eines  wichtigen  Organs,  fast  immer  vor¬ 
handen;  Schmerz  und  Irritation  des  Darms  sind  sehr  gross,  weil  die  Mus¬ 
kelfasern  in  der  Regel  mit  aflizirt  sind:  die  Stuhlentleerungen  sind  krank¬ 
haft,  eiterartig  und  blutig  und  meistens  ohne  alle  Fäkalmatcric.  Irrig  ist  cs 
daher,  wenn  man  die  Dysenterie  für  das  Resultat  einer  Irritation  hält,  welche 
durch  eine  Anhäufung  von  Koth  in  den  dicken  Därmen  erzeugt  werde;  das 
Wesen  der  Ruhr  ist  Entzündung,  und  nur  von  der  Anwendung  der  anti¬ 
phlogistischen  Behandlung  ist  bei  derselben  viel  zu  erwarten.  Stockes  1.  c. 
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denjenigen  Vorgängen  ähnlieh  ßcin,  welche  »Authenrieth  ncuro- 
paralylischo  Entzündung,  und  spätere  Aerzte  Neurophlogoscn  genannt 
haben. 

% 

Als  erregende  Momente  füs  die  Ruhr  werden  angegeben:  Er¬ 
kältung,  Genuss  des  Obstes,  Gegenwart  einer  verdorbenen  Galle  im 
Darmkanal,  eine  eigene  Luft-Konstitution,  endlich  ein  Konlagium. 

Erkältung,  sowohl  der  äussern  Haut  als  der  Darmoberfläche 
durch  kalte  Speisen  und  Getränke,  ist  eine  bedeutende  Ursache  der 
Ruhr.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  bei  dem  engen  Konsensus,  in 
dem  die  Ilaut  mit  der  Darmschlcimhaut  steht,  eine  schnelle  Unter¬ 
drückung  der  Funktionen  derselben  eine  vermehrte  Sekretion  auf  der 
Oberfläche  des  Darmkanals,  und  gleich  wie  eine  Diarrhoe,  so  auch 
eine  Ruhr  erregen  kann,  und  zahlreiche  Beobachtungen,  wo  die  Ruhr 
nach  heftigen  Erkältungen,  besonders  durch  Liegen  auf  feuchtem  Bo¬ 
den  mit  erhitztem  Körper,  durch  Schlafen  im  Freien,  in  kalten  Näch¬ 
ten  mit  nicht  gehörig  bedecktem  Körper  etc.  schnell  entstand,  spre¬ 
chen  dafür;  im  Ganzen  ist  man  geneigt,  die  Erkältung  häufiger  anzu¬ 
nehmen,  als  sie  wirklich  cingewirkt  hat,  und  Horn  bemerkt  mit 
Recht,  dass  cs  keine  epidemisch  herrschende,  ganze  Einwohnerschaf¬ 
ten  betreffende  Erkältung  gebe. 

Unter  den  Nahrungsmitteln  bat  man  besonders  das  Obst  und 
ähnliche  Früchte  als  Ursachen  der  Ruhr  angeklagt.  Allein  zahlreiche 
Beobachtungen  bestätigen  es,  dass  der  Obstgenuss  an  sich  die  Ruhr 
nicht  nur  nicht  errege,  sondern  unter  Umständen  sogar  sehr  zweck- 
massig  gegen  6ie  wirke.  Man  hat  heftige  Epidemieen  in  Jahren  und 
Jahreszeiten  beobachtet,  wo  es  kein  oder  nur  sehr  wenig  Obst  gab. 
Ausserdem  haben  grosse  Aerzte  wie  Pringle,  Tissot,  Zimmermann, 
Stoll  und  A.  den  Genuss  des  Obstes  in  der  Ruhr  empfohlen.  Dies 
alles  aber  gilt  nur  von  dem  Genuss  des  reifen  Obstes,  und  so  wenig 
gegründet  der  Vorwurf  ist,  dass  das  Obst  an  sich  die  Ruhr  veran¬ 
lasse,  so  wenig  ist  doch  zu  bezweifeln,  dass  der  Genuss  von  unreifem, 
halbreifem  oder  auch  sehr  wässrigem  Obste,  besonders  wenn  er  an¬ 
haltend  cinwirkt,  durch  Ucberladung  des  Magens  mit  unverdaulichen 
Stollen  die  Ruhr  bei  Einzelnen  veranlassen  oder  wenigstens  begünsti¬ 
gen  kann.  Schädlicher,  als  das  Obst,  wirken  andere  wässrige  Pflan¬ 
zenfrüchte,  wie  blähende  Gemüse,  Gurken,  Melonen,  unreife  Ertoileln, 
übersaucr  gewordene  Milch,  unter  den  Getränken  aber  besonders  ein 
dünnes,  sauer  gewordenes  Weissbicr,  und  schlammiges,  schlechtes 
Trinkwasscr.  Auch  gewisse  Arten  von  Thau,  Mehl-  und  Ilonigthau, 
sollen  den  von  ihnen  beflecktem  Obst  und  andern  Früchten  in  dieser 
Beziehung  schädliche  Eigenschaften  milthcilen  können. 

Ein  eigentümliches  Ruhr- Miasma  giebt  cs  nach  II.  nicht,  u.  was 
man  als  solches  ausgageben  bat,  fällt  theils  mit  den  Wirkungen  der 
Sumpfeflluvien ,  der  fcuchtcu  Luft  überhaupt,  theils  mit  denen  der 
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Ansteckung  zusammen,  nml  wird  auf  diese  Weise  ungezwungener 
erklärt,  als  durch  die  Annahme  eines  besondern  Miasma. 

Ueher  die  eigentlich  anstecken  de  Eigenscha  ft,  über  das  Kon- 
tagium  der  Iluhr,  hat  sich  eine  grosse  Verschiedenheit  der  Ansich¬ 
ten  unter  den  Acrztcn  geltend  gemacht.  Acltere  Aerzle  (Ettmiillcr, 
Fr.  Iloffmann,  Tissot,  Osiandcr)  sind  entschieden  für  die  An¬ 
steckung,  als  deren  Vehikel  sie  tlieils  die  Ausdünstung  vieler  enge 
beisammen  liegender,  unreinlich  gehaltener  Kranken  überhaupt,  tlieils 
die  Exkremente  derselben  insbesondere  betrachten.  Dagegen  erklären 
andere,  nicht  minder  gewichtige  Acrzte,  die  Ruhr  tlieils  für  gar  nicht, 
tlieils  nur  für  bedingt  ansteckend;  es  gehören  dahin  Stoll,  P.  Frank, 
Richter,  v.  Wcdekind  u.  A.  Nach  Horn  ist  die  Ruhr  nur  au- 
steckcnd,  wenn  sie  von  einem  höchst  bösartigen  Fieber  begleitet,  und 
die  lokale  AlTektion  zu  brandiger  und  lödllicher  Entzündung  gestei¬ 
gert  wird.  Betrachtet  man  den  fraglichen  Punkt  näher  und  unbefan¬ 
gen,  so  stellt  es  6ich  heraus,  dass  die  Ruhr,  wie  alle  anderen  Krank¬ 
heiten,  mit  denen  vermehrte  und  qualitativ  veränderte  Exkretion  auf 
Schleimhautüächcn  verbunden  ist,  unter  gewissen  Vcrhältnisscnwohl  ein 
Kontagium  entwickeln  könne.  Es  wird  sich  besonders  dann  entwickeln, 
wenn  die  Krankheit  überhaupt  un'er  Umständen  entsteht,  welche  sic 
von  vorn  herein  einen  hohen  Grad  der  Entwickelung  gewinnen  las¬ 
sen  (wie  bei  der  Lagerruhr),  wenn  viele  Kranke,  unreinlich  gehalten, 
enge  beisammen  liegen,  wo  die  von  ihnen  ausslrömenden  Exhalalio- 
nen  sich  gegenseitig  zu  potenziren  scheinen,  oder  endlich  wenn  in  ei¬ 
nem  Hause  auch  nur  ein  einziger,  aber  schwer  Kranker  liegt,  bei  dem 
die  Blulmassc  in  ihren  edleren  Theilen  qualitativ  sehr  verändert  ist. 
Es  ist  tlieils  llüchtig,  tlieils  mehr  an  palpabelc  Materien  gebunden,  und 
wird  deshalb  sowohl  durch  die  Exhalation  der  Lungen  und  der  Haut, 
als  auch  mit  den  Exkretcn  des  Darmkanals  ausgeschieden  und  verbreitet. 
Seine  Aufnahme  ist  gleichfalls  eine  doppelte;  es  wird  von  der  Schleim¬ 
haut  der  Nase  und  der  Respirationsorgane,  wahrscheinlich  auch  durch 
die  äussere  Haut,  in  dunstförmiger  Gestalt,  von  der  Schleimhaut  des 
Rektum’s  aber  unter  beiderlei  Formen  aufgenommen.  Zu  dem  Rek¬ 
tum  steht  es  in  besonders  naher  Beziehung,  und  darum  äussert  es,  cs 
mag  immerhin  in  den  Körper  gelangt  sein,  wie  cs  wolle,  seine  Wir¬ 
kung  vorzugsweise  in  ihm,  um  so  mehr,  als  dies  bei  jeder,  auch  pri¬ 
mär  entstandenen  Ruhr,  der  Fall  ist. 

Prognose.  Die  Prognose  in  der  Ruhr  ist  sowohl  im  Allgemei¬ 
nen,  als  in  einzelnen  Epidcmieen  höchst  verschieden.  Was  zunächst 
die  verschiedenen  Formen  der  Ruhr  betrifft,  so  ist  die  einfache  erc- 
thistischc,  so  wie  die  leichteren  Grade  der  entzündlichen,  wenn  sie 
zweckmässig  behandelt  werden,  gefahrloser,  als  die  gallige  und  ga¬ 
strische  überhaupt,  bei  denen  der  Uebergang  in  den  sekundär -typhö¬ 
sen,  putriden  Zustand  schon  mehr  vorbereitet  ist;  die  typhösen  For- 
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men  aber,  so  wie  die  paralytische  sind  höchst  gefahrvolle  Krankhei¬ 
ten.  besonders  wenn  eine  Epidemie  in  grösserer  Ausdehnung  herrscht, 
und  letztere  ist  wohl  gar  nicht  heilbar.  Das  zarte  Kindes-  und  das 
hohe  Mannesalter  sind  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  besonders  ge¬ 
fährdet  ;  auch  begründet  eine  kränkliche  oder  aus  irgend  einer  Ursache 
schon  früher  geschwächte  Konstitution  eine  schlimmere  Prognose,  als 
eine  gesunde  nnd  kräftige.  Schwangerschaft  ist  eine  üble  Komplika¬ 
tion;  die  Gefahr  nimmt  mit  der  Dauer  der  Schwangerschaft  zu,  und 
cs  erfolgt  leicht  Abortu9. 

Was  die  allgemeinen  Verhältnisse  betrifft,  so  bedingen  Folgsamkeit 
und  Ruhe  der  Kranken,  günstige  äussere  Verhältnisse  überhaupt,  Rein¬ 
lichkeit,  luftige,  geräumige  Wohnung,  hinreichende  Absonderung 
der  einzelnen  Kranken,  eine  gute  Prognose. 

Anlangcnd  die  einzelnen  bösen  Erscheinungen,  so  beruhen  sie  be¬ 
sonders  auf  den  Symptomen  der  steigenden,  verbreiteten  Entzündung 
und  des  ßrandes,  der  Zersetzung  der  Blutmasse  und  der  Lähmung. 
An  irgend  einer  Stelle  fixirlcr,  anhaltender,  von  da  aus  über  den  gan¬ 
zen  Bauch  sich  verbreitender  Schmerz  ist  höchst  bedenklich,  und  plötz¬ 
liches  Aufhören  des  Schmerzes,  bei  fort  bestehenden  übrigen  schlimmen 
Symptomen,  geradezu  tödtlich.  Erbrechen  im  Anfänge  der  Krank¬ 
heit  ist,  besonders  wenn  cs  viel  Schleim  und  Galle  ausleert,  immer 
erleichternd,  und  giebt  nicht  selten  dem  ganzen  Verlaufe  der  Krank¬ 
heit  eine  günstige  Richtung.  Je  später  cs  aber  im  Verlaufe  der  Krank¬ 
heit  erst  hinzutritt,  je  häufiger  cs  wiederkehrt ,  desto  gefährlicher  ist 
cs,  und  deutet  auf  Verbreitung  der  Krankheit  auf  Magen  und  Dünn¬ 
darm.  Trockene,  rothe,  glänzende,  oder  aber  schwärzlich  belegte 
Zunge  ist  schlimm,  anginöse  Rölhe  der  Rachenhöhle  nicht  immer  ge¬ 
fährlich,  aber  im  spätem  Verlaufe  der  Krankheit  sich  erstellendes 
Unvermögen  zu  schlingen,  meist  tödtlich.  Als  sehr  gefährliches,  sehr 
oft  den  Tod  verkündendes  Symptom  wird  der  Sing  ul  tu  8  bezeichnet. 
Von  den  Stuhlausleerungen  gilt  im  Allgemeinen,  dass  sie  um  so 
gefährlicher  sind,  je  mehr  sie  von  ihrer  normalen,  fäkulcnten  Beschaf¬ 
fenheit  abweichen,  und  je  stärkere  Entmischung  sie  vcrralhcn.  Ab¬ 
gang  von  reinem  Blute  kann  im  Anfänge  der  Krankheit  sehr  erleich¬ 
tern,  im  Allgemeinen  aber  ist  cs  ein  gefährliches  Symptom,  und  je 
später  cs  sich  cinstellt,  um  so  schlimmer.  Dasselbe  gilt  von  schwar¬ 
zen,  schaumigen,  profusen,  kadaverös  riechenden  Ausleerungen. 

Aphthcnbildung  in  der  Mundhöhle,  im  Schlunde  und  im 
Rektum  hat  man  zuweilen  kritisch  gesehen,  häufiger  aber  ist  sic  ein 
Zeichen  der  beginnenden  Sepsis,  und  als  sehr  gefährlich  anzuse¬ 
hen.  Eben  so  ist  der  Friescl  nur  in  seltenen  Fällen  kritisch ,  mei¬ 
stens  symptomatisch  und  das  erste  Zeichen  der  beginnenden  Entmi¬ 
schung.  Im  Uebrigen  sind  alle  Zeichen  der  Lähmung  und  des  Bran¬ 
des,  wie  Delirien,  Ohnmächten,  Konvulsionen,  Zittern  der  Zunge, 
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kleiner,  anssetzender  Puls  etc.,  gleich  gefährlich  oder  eigentlich  lödt- 
licli.  Als  gute  Zeichen  sind  zu  betrachten  der  Nachlass  sämmtlicher 
Krankheitserscheinungen  überhaupt,  besonders  aber  seltneres  Wieder 
kehren  des  Lcibschmcrzcs  und  des  Tenesmus.  Sehr  gut  ist,  wenn 
Blähungen  und  wirklich  fäkulente  Exkremente  in  grosser  Menge  wie¬ 
der  abgehen,  wodurch  die  Kranken  sich  sehr  erleichtert  fühlen.  Ein 
ebenfalls  sehr  günstiges  Zeichen  ist  eine  weiche,  duftende,  warm 
schwitzende  Haut,- welche  am  besten  beweist,  dass  die  Kraft  des  in 
der  Bauchhöhle  haftenden  Krankheitsprozesses  gebrochen  ist.  Zu  glei¬ 
cher  Zeit  wird  die  Zunge  feuchter,  der  Beleg  löst  sich  ab,  allmählig 
stellt  sich  Esslust  und  ein  ruhiger  Schlaf  wieder  ein,  und  diese  Zei¬ 
chen,  so  wie  das  Gefühl  der  wiederkehrenden  Kräfte  deuten  die  nahe 
bevorstehende  Genesung  an. 

Therapie.  Die  grosse  Verschiedenheit  in  den  therapeutischen 
Ansichten  der  Aerzle  bei  der  Ruhr,  welche  sich  zu  allen  Zeilen  aus¬ 
gesprochen  hat,  beruht  hauptsächlich  darauf,  ob  man  mehr  die  aus¬ 
leerende,  oder  mehr  die  besänftigende  und  anhaltende  Methode  befol¬ 
gen  solle.  Da  aber  nicht  nur  jede  neue  Epidemie  immer  wieder  ei¬ 
nen  eigenthümlichen  Karaktcr  annimmt,  sondern  auch  in  einer  und 
derselben  Epidemie  alle  nur  erdenkbaren  Formen  der  Ruhr  nebenein¬ 
ander  Vorkommen  können,  so  lässt  sich  eine  in  allen  Fällen  bestimmte 
Heilmethode  der  Ruhr  gar  nicht  festsetzen,  sondern  die  Therapie  muss 
immer  auf  das  genaueste  dem  Karakter  des  einzelnen  Falles  angepasst 
werden,  und  nur  allgemeine  Indikationen  kann  man  angeben.  Diese 
beruhen  wesentlich  in  Folgendem:  1)  Nicht  selten  sind  schon  vor 
dem  Ausbruche  der  Krankheit  krankhafte  Stoffe,  besonders  abnorm 
gemischte  Galle  in  dem  Darmkanale,  abgesondert,  und  immer  geschieht 
es  während  der  Krankheit  selbst  mehr  oder  weniger,  theils  von  den 
dem  Darmkanal  anhängenden  Sekretionsorganen,  theils  von  seiner  ei¬ 
gentümlich  gereizten  Schleimhaut.  Diese  müssen  daher  je  nach  den 
Umständen  nach  oben  oder  unten  ausgeleert  werden.  2)  Der  Zustand 
krankhafter  Aufregung,  in  welchem  sich  der  Darmkanal  beßndet,  muss 
in  seiner  Entwickelung  bekämpft  und  beseitigt  werden,  indem  man 
theils  unmittelbar  besänftigend  auf  ihn  einzuwirken,  theils  mittelbar, 
durch  Ableitung  und  Gegenreize,  diesen  Zweck  zu  erreichen  sucht.  3) 
Die  (Veränderungen,  welche  der  Darmkanal  selbst  durch  die  Krank¬ 
heit  erlitten  hat,  besonders  der  Zustand  reizbarer  Schwäche,  njüssen 
gehoben  und  er  selbst  zu  seinen  normalen  Funktionen  zurückgeführt 
werden.  4)  Besonders  dringende  Symptome  und  etwa  bestehende 
Komplikationen  müssen  gehörig  berücksichtigt  werden. 

Vorzüglichen  Ruf  bei  der  Behandlung  der  Ruhr  haben  sich  folgende 
Mittel  erworben: 

1)  Brech-  und  Abführmittel.  Die  vorzüglichsten,  zumTbeil  un- 
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bedingten  Lobredner  der  Brechmittel  sind:  Fr.  Hoffmann,  Zim¬ 
mermann.  Mursinn  a,  Tiseot,  Hu  fei  and  u.  A.  Ihre  Anzeige  ist 
besonders  dringend,  findet  fast  unter  allen  Umständen  Statt  in  der 
galligen  Fuhr,  wo  sie  denn  auch  wirklich  ausserordentlich  günstig 
wirken.  Aber  nicht  hier,  sondern  auch  in  der  ganz  einfachen  Ruhr 
wirken  sie  nicht  selten  vortrefflich,  weniger  durch  Ausleerung  verdor¬ 
bener  Stolle,  als  durch  Erregung  eines  Gegenreizes  und  Einleitung  der 
Krisen.  Das  Brechmittel  ist,  vorsichtig  gegeben,  fast  in  allen  Formen 
der  Ruhr  anwendbar,  und  findet  seine  Konlraindikationcn  streng  ge¬ 
nommen  nur  bei  der  entzündlichen  Ruhr,  besonders  wenn  man  zu 
vermuthen  Ursache  hat,  dass  sich  die  Entzündung  nach  den  dünnen 
Därmen  verbreitet  habe,  wo  cs  dann  nur  die  Krankheit  steigern 
würde.  Unter  den  einzelnen  zu  diesem  Behufc  gegebenen  Mitteln  bat 
sich  besonders  die  Ipekakuanha,  und  zwar  allein  gegeben,  einen  gros¬ 
sen  Ruf  erworben;  sie  w'irkt  nicht  so  auf  den  Stuhlgang  und  vermehrt 
deshalb  den  Tenesmus  nicht.  Will  man  aber  Ausleerungen  nach  un¬ 
ten  mit  dem  Erbrechen  verbinden,  so  vermischt  man  sie  mit  dein 
Tart.  emcticus,  oder  reicht  diesen  allein  in  grösseren  Gaben. 

Unter  den  eigentlichen  Abführmitteln  steht  die  Rhabarber  oben 
an.  Sie  ist  von  vielen  Seiten  her  empfohlen  worden,  und  es  hat 
sich  ihre  gute  Wirkung  in  der  neuesten  Zeit  auch  mannichfach  be¬ 
stätigt.  Man  hat  sie  besonders  in  Form  des  gerösteten  Pulvers  und 
als  wässrige  Tinktur  gegeben,  nnd  so  nach  Umständen  mit  Muskat¬ 
nuss,  Zimmt  und  andern  Gewürzen,  mit  Kolumbo,  Kaskarilla,  oder 
mit  Salmiak,  Ipekakuanha,  besonders  zweckmässig  mit  Kalomcl  ver¬ 
bunden.  Ihrer  hauptsächlichsten  Wirkung  nach  ist  6ie  besonders  ein 
in  der  gastrischen  und  galligen  Ruhr  passendes  Mittel,  da  sie  vorzüg¬ 
lich  die  Abscheidung  einer  normal  gemischten  und  kräftig  wirkenden 
Galle  befördert,  ünd  kann  hier,  besonders  mit  Kalomel  und  feinen, 
kühlenden,  säuerlichen  Mitlclsalzen,  gleich  nach  dem  Brechmittel  ge¬ 
reicht  werden.  Im  Allgemeinen  aber  wirkt  sie  im  Anfänge  der  Ruhr 
durchaus  zu  reizend  und  zu  erhitzend,  indem  sie  den  Leihschmerz, 
den  Tenesmus,  den  Durst  und  das  Fieber  vermehrt,  und  wird  nur 
hei  schon  beseitigter  Empfindlichkeit  des  Darmkanals,  nach  gemilder¬ 
tem  Fieber,  wenu  die  schleimigen  Ausleerungen  mit  Zwang  verbun¬ 
den  anhallen,  und  sich  der  Zustand  überhaupt  mehr  der  chronischen 
Form  nähert,  mit  Vortheil  gegeben  werden,  indem  sie  hier  die  Wie¬ 
derkehr  fäkulentcr  Stuhlgänge,  und  damit  die  Rückkehr  zur  Genesung 
überhaupt  begünstigt  °).  Drastische  Purgirmittcl  sind  nicht  anzura- 


¥)  Stokes  1.  c.  sagt  in  BetrclT  der  Abführmittel  in  der  Rohr: 

„In  früherer  Zeit  hielt  inan  die  Dysenterie  für  das  Resultat  einer  Irri¬ 
tation,  welche  durch  eine  Anhäufung  von  Kotli  in  den  dicken  Gedärmen  er¬ 
zeugt  werde,  uud  man  hielt  daher  die  Eutferuung  dieser  Kothmasscn  durch 
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tlicn;  mehr  dagegen  passen,  besonders  in  den  gastrischen  Formen 
der  Ruhr,  die  gelinden  kühlenden  Abführmittel,  Manna,  Tamarinden 
und  die  feineren  Mittelsalze,  besonders  die  Weinsleinpräparate* *)  und 
Kalomel  in  grösseren  Gaben  **).  Hierher  gehören  auch  die  Potio  Ri- 
verii,  das  Natrum  nitricum,  der  Salmiak  und  der  Spiritus  Minderen. 

Da  die  Erfüllung  der  2.  und  3.  Indikation  so  sehr  oft  zusam- 
mcnfällt.  so  können  die  ihnen  entsprechenden  Heilmittel  mit  einander 
besprochen  werden.  Unter  allen  dabin  gehörigen  Mitteln  gebührt  un¬ 
streitig  dem  Opium  der  Vorrang.  Es  giebt  keine  einzige  Form  der 
Ruhr,  welche  die  Anwendung  des  Opiums  gänzlich  kontraindizirt; 
denn  auch  in  der  galligen  und  entzündlichen  kann  es ,  nach  Beseiti¬ 
gung  der  dringendsten  Symptome,  mit  dem  besten  Erfolge  gegeben 


die  Anwendung  von  Purgirmitteln  für  die  erste  und  hauptsächlichste  Indika¬ 
tion.  Viele  ältere  Schriftsteller  hängen  dieser  Ansicht  an,  und  empfehlen  in 
ihren  Werken  Kurpläne,  die  derselben  angemessen  sind.  Merkwürdig  ist  es, 
dass  diese  harten  Fäkalmassen  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  von  Dysenterie 
angelroffen  werden.  Man  irrt  daher  sehr,  wenn  man  glaubt,  dass  die  Dys¬ 
enterie  von  der  Ansammlung  verhärteter  Kothmassen  im  Dickdarme  abhänge, 
und  dass  die  Entfernung  dieser  letztem  für  die  Heilung  der  Krankheit  we¬ 
sentlich  sei;  der  auf  diese  irrige  Ansicht  gegründete  Kurplan  muss  vielmehr 
den  grössten  Nachtheil  haben,  da  durch  die  Anwendung  Heftiger  Purgirmit- 
tel  die  ohnehin  schon  grosse  Irritation  nur  noch  mehr  gesteigert  wird.  Selbst 
milde  salirjischo  Abführmittel  sind  nicht  anzurathen;  der  reichliche  Gebrauch 
demulzirender  Getränke  z.  B.  des  Haferschleims,  der  Leinsaamenbkochung 
u.  s.  w.  wird  sich  immer  nützlicher  erweisen. 

*)  Während  der  Epidemie  von  1818  in  Irland  kamen  zu  einer  Zeit 
viele  Fälle  vor,  gegen  die  der  Scharfsinn  und  die  Erfahrung  des  Dr.  Cheyne, 
der  dem  ersten  Hospitale  Vorstand,  nichts  auszurichten  vermochte,  weil  sie 
allen  Heilmitteln  hartnäckig  widerstanden.  Ein  englischer  Arzt,  der  damals 
zufällig  in  Dublin  war,  schlug  den  Gebrauch  des  Tartarus  depuratus  in  gros¬ 
sen  Dosen  vor,  indem  er  versicherte,  dass  er  bei  mehreren  Gelegenheiten 
unter  ähnlichen  Umständen  die  grosse  Wirksamkeit  desselben  erprobt  habe. 
Es  wurde  darauf  das  Mittel  4stündlich  zu  {  Unze  gegeben.  Nach  der  ersten 
Dosis  wurden  alle  Zufälle  schlimmer,  aber  nach  der  dritten  oder  vierten  er¬ 
folgten  gallige  und  fäkulenle  Stühle,  und  der  Kranke  fühlte  sich  erleichtert. 
Cheyne  versichert,  dass  viele  Menschen,  die  höchst  wahrscheinlich  unter 
der  gewöhnlichen  Behandlung  gestorben  wären,  auf  diese  Weise  gerettet 
worden  seien.  Stokers.  1.  c. 

*•)  Die  beiden  innern  Mittel,  welche  bei  der  Behandlung  der  Dysenterie 
das  grösste  Vertrauen  verdienen,  sind  Merkur  und  Opium.  Kalomel  und 
Opium  leisten  treffliche  Dienste,  und  man  kann  diese  Mittel  abwechselnd 
mit  einem  milden  Laxans  nehmen  lassen,  wenn  man  Grund  hat,  bedeutende 
Kothmassen  in  den  Gedärmen  zu  vermulhen.  In  sehr  schlimmen  Fällen  muss 
man  mit  dem  Gebrauche  des  Merkurs  fortfahren,  bis  Speichelfluss  entsteht j 
hei  der  gewöhnlichen  sporadischen  Ruhr  jedoch  wird  die  Erregung  einer 
Salivation  nur  selten  nöthig  sein.  Stokes.  1.  c. 
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werden.  Nicht  leicht  bewirkt  cs  in  irgend  einer  Krankheit  so  selten 
Narkosis,  und  kann  daher  in  so  grossen  Gaben  gegeben  werden,  wie 
hier.  Indessen  ist  in  der  Ruhr,  wie  in  jeder  Krankheit,  dennoch  die 
grösste  Vorsicht  in  dem  Gebrauche  dieses  heroischen  Mittels  notli- 
wendig,  und  immer  muss  man  mit  kleinen,  mit  den  Normaldosen  an¬ 
fangen.  Sehr  zweckmässig  erscheint  die  Methode  Sydenham’s, 
der  cs  in  grossem  Gaben  (16  — 18  Tropfen  Laudanum)  auf  einmal 
reichte,  und  zwischendurch  einen  abführenden  Trank  aus  Tamarinden, 
Manna,  Scnna  und  Rhabarber  nehmen  liess,  so,  dass  dieser  über  den 
andern  Tag  Morgens,  das  Laudanum  aber  an  den  freien  Tagen  Abends 
gegeben  wurde.  Besser  und  sicherer  ist  es  gewiss,  wenn  man  es 
in  grossem,  weiter  auseinander  gesetzten,  als  in  kleineren,  oft  wie¬ 
derholten  Gaben  reicht.  Man  giebt  es  in  Pulverform,  als  Tinktur, 
als  Extrakt  und  neuerdings  auch  als  Morphium,  welches  man  auch 
cndermatisch  anzuwenden  versucht  hat.  Im  Allgemeinen  werden  das 
Pulver  und  die  beiden  Tinkturen,  wie  in  andern  Krankheiten,  so  auch 
hier,  die  zweckmässigstcn  Formen  der  Anwendung  sein.  Wenn  man 
cs  anhaltend  und  in  kleinen  Gaben  geben  will,  so  reicht  man  es  am 
besten  in  einer  Emulsion  oder  in  schleimigem  Vehikel.  Man  hat  es  theils 
für  sich  allein,  theils  mit  Ipekakuanha,  mit  Kalomel,  mit  Rhabarber, 
so  wie  mit  den  eigentlichen  Antidyscntericis  und  mit  fetten,  öligen 
Mitteln  verbunden.  Besonders  zweckmässig  ist  die  Verbindung  mit 
Ipekakuanha  z.  B.  fy.  Pulv.  Opii  gr.  i.  Pulv.  rad.  Ipekakuanh.  gr. 
X  —  X  Sacchar.  alb.  gr.  xvi  M.  I).  S.  Alle  3  —  4  Stunden  ein  solches 
Pulver  zu  nehmen.  Auch  in  Klystireu  hat  man  das  Opium  sehr  em¬ 
pfohlen,  und  die  schmerzlindernde  und  beruhigende  Wirkung  eines 
solchen  Klystirs  ist  in  einzelnen  Fällen  wirklich  überraschend.  Als 
spezielle  Indikationen  für  die  Anwendung  des  Opiums  in  der  Ruhr 
überhaupt,  dürften  folgende  gellen:  Man  reiche  cs  höchst  vorsichtig, 
besonders  bei  Kindern,  fange  mit  V^inen,  vveit  auseinander  gerück¬ 
ten  Gaben  an,  bis  man  weiss,  wie  es  vertragen  wird.  Bei  der  galli¬ 
gen  und  den  andern  Formen  der  gastrischen  Ruhr  müssen  die  nolh- 
wendigen  Ausleerungen,  und  bei  der  entzündlichen  die  Anwendung 
der  antiphlogistischen  Mittel  seinem  Gebrauche  vorangehen;  überhaupt 
vermeide  man  es,  60  lange  sehr  bedeutende  Aufregung  des  Gefäss- 
systems  vorhanden  ist.  Sind  aber  die  genannten  Hindernisse  besei¬ 
tigt,  so  ist  es  in  allen  Formen  der  Ruhr  angezeigt;  es  leistet  in  der 
galligen  Ruhr  mit  Rhabarber,  und  in  der  entzündlichen  mit  Kalomel 
gemischt  die  trefflichsten  Dienste,  und  erfüllt  alle  Indikationen,  um 
die  cs  sich  bei  Behandlung  der  Ruhr  handelt. 

Die  dem  Opium  ähnlich  wirkenden  Krähenangcn  sind  beson¬ 
ders  von  Ilufcland  empfohlen  worden.  Er  gab  gleich  nach  dem 
Brechmittel :  ly.  Extr.  Nuc.  vomicac  gr  .x  Muc.  Gum.  arabic.  Syr.  Allh. 
üä  oj  Aq.  flor.  Sambuc.  §vi,  und  liess  zugleich  schleimige  Klystire, 
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mit  Opium  oder  3  —  4  Gran  Krähenaugenextrakt  versetzt,  anwenden. 
War  die  Zunge  sehr  belegt,  und  das  Fieber  noch  heftig,  so  setzte  er 
1  Drachme  Salmiak,  bei  wirklich  galliger  Komplikation  1  Unze  Ta¬ 
marindenmark  hinzu.  Kindern  gab  er  sie  zu  2  Gran  in  24  Stunden.  Ob¬ 
wohl  auch  einige  andere  Acrztc  von  diesem  Verfahren  Nutzen  gese¬ 
hen,  so  wird  die  Nux  vomica  doch  immer  dem  Opium  nachstehen, 
und,  so  lange  man  dieses  haben  kann,  ohne  Naclithcil  entbehrt  wer¬ 
den  können. 

Sehr  berühmt  ist  die  Ipekakuanha,  die  Ruhrwurzel,  ge¬ 
worden.  Die  Ipekakuanha  übt  einen  ganz  eigenthümlichen  Eindruck 
auf  die  Nervenausbreitungen  des  Magens,  besonders  auch  auf  den 
Vagus,  vermöge  dessen  sic  in  diesen  Regionen  einen  Zustand  hervor¬ 
ruft,  der  dem  im  untern  Tlicile  des  Darmkanals  durch  die  Ruhr  be¬ 
dingten  cinigermaassen  ähnlich  ist,  und  somit  nach  den  Gesetzen  des 
Antagonismus  heilsam  einwirkt.  Sie  ist  ein  vortreffliches  Mittel,  das 
nicht  nur  bei  sehr  nervösen  Ruhrpatienten,  sondern  bei  solchen  von 
der  verschiedensten  Konstitution  vorlheilhaft  wirkt,  und  in  allen  For¬ 
men  der  Ruhr,  die  entzündliche  ausgenommen,  mit  grossem  Nutzen 
gereicht  werden  kann.  Die  Zeit  ihrer  Anwendung  fällt  besonders  in 
die  ersten  Tage  der  Krankheit,  da  ihre  wesentlichste  Wirkung  darin 
besteht,  der  Entwickelung  des  Ruhrprozesscs  im  Dickdarm  hemmend 
entgegen  zu  treten.  Man  reicht  sic  zu  i  —  T  Gr.  alle  3  —  4  Stunden 
in  Pulver,  besser  als  im  Infusum  (von  —  £)i  auf  gvi  Colat.)  weil 
man  so  die  einzelnen  Dosen  genauer  bestimmen  kann.  Immer  muss 
man  die  Ipekakuanha  in  kleinen  Gaben  geben,  indem  oft  schon  ganz 
geringe  Quantitäten  unvermuthet  heftiges  Erbrechen  erregen,  und  das 
Mittel  sofort  ausgesetzt  werden  muss.  Verbindungen  sind  die  mit 
Muskatblüthe  und  Nuss,  mit  Rhabarber,  mit  Zinkblumen  und  beson¬ 
ders  mit  Opium. 

Die  eigentlichen  Antidysente ri ca,  die  schleimig  hiltern,  ad- 
stringircml  bittern,  tonisirenden  Mittel  6ind  von  der  grössten  Wich¬ 
tigkeit.  Unter  den  ersteren  stellt  die  Simarubariude  oben  an. 
Sie  unterscheidet  sich  von  allen  ihr  nahestehenden  Mitteln  besonders 
dadurch,  dass  sie  am  leichtesten  ertragen  wird,  und  hat  dies  beson¬ 
ders  vor  der  Kolombo  voraus.  Man  giebt  sie  in  einem  aus  2  Drach¬ 
men  bereiteten  Dekokt  von  8  Unzen,  alle  2  —  4  Stunden  2  —  4  Un¬ 
zen.  Ihr  in  den  Wirkungen  ähnlich,  nur,  wie  es  scheint,  weit  stär¬ 
ker  in  die  Darmschleiuihaut  eingreifend,  ist  die  Kolombo.  Sie  passt 
besonders  in  der  einfachen,  weniger  aber  im  Anfänge  der  galligen 
Ruhr;  man  giebt  sie  als  Infusum  oder  Dekokt  von  3  Drachmen  oder 
i  Unze  auf  6  Unzen  Kolatur,  und  verbindet  sie  zweckmässig  mit 
Opium.  Andere  Mittel  dieser  Art,  die  gleichfalls  Empfehlung  gefun¬ 
den,  sind  die  Picburimbohne  (2  mal  täglich  zu  2  Skrupel  in  Pul¬ 
ver)  die  China,  die  Kaskarillc,  das  Kampecheholz,  das  Kino- 
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gummi,  die  herba  Salicariae,  Cort.  Salicis  etc.  Völlig  ver¬ 
werflich,  wenigstens  bei  noch  akutem  Zustande  der  Krankbeit,  sind 
der  Alaun  und  der  armenische  Bolus,  und  mit  zweifelhaftem  Erfolg 
ist  der  Bleizucker  versucht  worden.  Das  Kalkwasser  ist  in  neuerer 
Zeit  besonders  von  Heim  empfohlen  worden.  Man  giebt  es  am  be¬ 
sten  mit  lauer  Milch  zu  gleichen  Tbeileu,  alle  1  —  2  Stunden  zu  2 
bis  4  Löflcl  voll.  Besonders  passend  ist  cs  als  Vehikel  für  Mixturen  ). 

Noch  sind  einige  Mittel  anderer  Art  zu  nennen.  Das  Wachs 
ist  namentlich  durch  C.  L.  H offmann  berühmt  geworden,  und  auch 
VV  e  d  e  k  i  u  d  lobt  es  sehr.  Man  hat  es  auf  sehr  verschiedene 
Weise,  mit  arabischem  Gummi,  mit  Seife,  Schwefelsäure,  Laudanum, 
Bals.  Peruvianum  und  Kalkvvasscr  verbunden.  Kopp  empfiehlt  den 
Sublimat  in  Klystircn  und  innerlich  genommen  sehr  gegen  die 
Ruhr  (R.  Merc.  suhl,  corrosiv.  gr.  t — £  —  'f.  Aq.  destillat  3*v  Mu- 
cil.  G.  arab.  *iii  Laud.  liquid.  S.  gult.  xij  -  xviij.  S.  Stündlich  einen 
Esslöffel).  Die  Klystire,  welche  übrigens  schleimig  sein  müsseu,  dür¬ 
fen  nur  j'g  —  T'y  gr.  Sublimat  enthalten.  In  neuerer  Zeit  hat  mau 
noch  die  Koloquintcntinktur  als  unübertreffliches  Mittel  in  der  Ruhr 
gerühmt.  Man  soll  sie  alle  3  Stunden  zu  20  —  30  Tropfen  geben, 
und  dann  ohne  alle  anderen  Uülfsmiltcl  die  Wiedergencsuug  der  Na¬ 
tur  überlassen  können. 


¥)  In  Bezug  auf  die  Anwendung  der  adstringirenden  Mittel  spricht  sich 
Segond  (1.  c. )  dahin  aus,  dass  man  damit  nicht  erst  bis  zur  Periode  der 
Chrouizität  warten  müsse,  sondern  dass  man  sie  schon  amveuden  könne, 
wenn  die  lästigen  Empfindungen  im  Unlerleibe  aufgehört  hätten,  wenn  der 
Bauch  nicht  mehr  gegen  die  Wirbelsäule  zurückgezogen  ist,  und  nicht  mehr 
jene  liefe  Furche  darbietet,  welche  den  Verlauf  des  Kolon  transversum  an¬ 
deutet;  wenn  der  Druck  auf  den  Bauch  nicht  mehr  schmerzhaft,  wenn  die 
Haut  weniger  warm  und  weniger  trocken  ist,  wenn  alle  fieberhafte  Bewe¬ 
gung  aufgehört  hat,  selbst  wenn  dann  die  Stühle  auch  noch  mit  etwas  Blut 
gefärbt  wären,  oder  vielmehr  eine  gleichförmige  Farbe  hätten.  S.  bedient 
6ich  nur  der  Simaruba  und  beginnt  mit  2  Drachmen  dieser  Wurzel  in 
einem  Glase  Wasser  gekocht,  was  man  nachher  mit  24  Unzen  lieisdekokt 
vermischt.  Bei  dem  Gebrauche  dieses  Getränkes  lässt  er  den  Kranken  Löf¬ 
felweise  in  mehr  oder  minder  nahen  Zwischenräumen  ein  Morphiumtränkchen 
nehmen,  um  den  Magen  und  die  Gedärme  toleranter  zu  machen.  Allmählig 
wird  dann  die  Gabe  der  Simaruba  zu  Unzen  auf  die  Pinte  Abkochung  ge¬ 
steigert. 

Stokes  1.  c.  empfiehlt  von  den  Adstringentien  namentlich  den  Schwe¬ 
felsäuren  Zink  mit  Opium  als  sehr  hülfreich.  Man  lässt  10  —  12  Gran  in 
8—6  Unzen  Ziminlwasser  auflösen,  etwas  Opiumtiuktur  hinzusetzen,  und  die 
ganze  Mischung  in  24  Stunden  verbrauchen.  Immer  jedoch  soll  man  bei 
dem  Gebrauche  dieser  Adstringentien  daran  denken,  die  Stuhlentlcerung  Dicht 
zu  rasch  zn  hemmen. 
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Unter  den  äusscrlicben  Mitteln  ist  zuerst  der  Aderlass  zu  er¬ 
wähnen.  Man  hat  ihu  nicht  nur  zur  Bekämpfung  der  Entzündung, 
sondern  zur  Verhütung  derselben,  nicht  bloss  als  Anliphlogistikuui, 
sondern  als  Revulsorium  angewendet.  Sy  den  ha  m  und  nach  ihm  in 
neuerer  Zeit  Anten  riet h  haben  besonders  dieses  Verfahren  drin¬ 
gend  empfohlen.  Alleiu  wenn  auch  ein  gleich  zu  Anfang  der  Krank¬ 
heit  angcslellter  Aderlass  den  einlretenden  Kongestionszusland  des 
Darmkanals  und  der  Bauchhöhle  überhaupt  beschränken,  ablcitcn, 
und  eben  dadurch  auf  den  fernem  Verlauf  der  Krankheit  mildernd 
einwirken  kann,  so  verdient  doch  diese  Methode  schon  aus  theoreti¬ 
schen  Gründen  grosse  Einschränkung,  und  wird  dadurch  nur  auf  die 
acht  entzündlichen  Formen  zu  beschränken  sein.  Dasselbe  gilt  auch 
von  den  örtlichen  Blutenlleerungen  °).  Sehr  mannichfach  sind  die  in 
der  Ruhr  angewandten  Klystire.  Die  besten  sind  stets  die  einfach 
schleimigen,  mit  etlichen  Tropfen  Laudanum  vermischten,  und  immer, 
es  mag  nun  angewendet  werden,  was  da  will,  müssen  sie  nur  in  klei¬ 
nen  Quantitäten  gegeben  werden.  Besonders  zu  loben  sind  die  Kly¬ 
stire  aus  Amylum;  zweckmässig  auch  die  aus  einer  Abkochung  von 
Mohnköpfen  und  Leinsaamen  bereiteten;  nur  müssen  die  Dekokte 
immer  sehr  sorgfältig  durchgeseiht  werden.  Im  Allgemeinen  aber 
muss  man  von  den  Klystiren  sagen,  dass  sie  in  schweren  und  gefähr¬ 
lichen  Fällen  unnütz,  in  leichten  aber  entbehrlich  sind. 

Zugleich  hat  man  erweichende  und  narkotische  Kataplasmeu 
und  Fomente  aller  Art  auf  den  Bauch  gelegt,  z.  B.  in  lieisses  Was¬ 
ser  oder  heisse  Milch  getauchte  und  wohl  ausgedrückte  Flanellappen, 
Kataplasmeu  aus  Leinsaamen,  geriebenem  Brod,  Hb.  Cicutae,  Uyo- 


¥)  Allgemeine  Blutentleerungen  leisten  bei  der  Ruhr  gewöhnlich  aus¬ 
gezeichnete  Dienste,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  mehreren  Fällen,  in 
welchen  der  Schmerz  und  die  Tormina  sehr  gross,  und  während  einiger 
Tage  nur  Blut  und  Schleim  entleert  worden  waren,  nach  Anwendung  eines 
Aderlasses  der  Kranke  erleichtert,  und  eine  grosss  Menge  Koth  entleert  wor¬ 
den  ist.  Die  Einwürfe,  welche  man  gegen  die  Anwendung  eines  Aderlasses 
bei  der  Dysenterie  gemacht,  rühren  meist  von  solchen  Aerzten  her,  die,  weil 
ihnen  Erfahrung  fehlt,  ihre  Kurpläne  am  Studiertische  auszuarheiten  pflegen. 
Die  grosse  Erleichterung,  welche  meistens  ein  vou  der  Natur  erzeugter  Blut¬ 
fluss  des  Darmkanals  hervorzubringen  pflegt,  sollte  doch  alle  Skeptiker  eines 
Bessern  belehren.  — ■  Nächst  der  allgemeinen  verdient  die  örtliche  Blulent- 
leerung  durch  Applikation  von  Blutegeln  die  grösste  Empfehlung;  man  kann 
dieselbe  längst  dem  Verlaufe  des  Dickdarms  oder  ruud  um  den  After  ansel- 
zen.  Die  letztere  Methode  verdient  dann  den  Vorzug,  wenn  Bauchgrimmen 
und  Tenesmus  sehr  häufig  sind,  und  bei  jeder  Stuhlentleerung  Blut  mit  ab¬ 
geht.  Nach  der  Applikation  der  Blutegel  lasse  man  den  Kranken  ein  Halb¬ 
bad  nehmen,  wodurch  die  Blutergiessung  aus  den  Blutegelstichen  befördert, 
und  der  Schmerz  gemildert  wird.  Stokes.  Lc. 
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scyami  mit  Wasser,  Wein,  Milch,  bereitet.  Indessen  ist  bei  ihrer  An¬ 
wendung  die  leicht  statt  findende  Erkältung  zu  berücksichtigen.  Bäder 
und  Einreibungen  von  beruhigenden  und  krampfslillenden  Linimenten, 
haben  sich  in  einzelnen  Fällen  gleichfalls  nützlich  bewiesen. 

Unter  den  besonders  hervorstechenden  und  zu  berücksichtigenden 
einzelnen  Symptomen  ist  der  Tenesmus  das  lästigste.  Ausser  den 
schon  erwähnten  schleimigen,  öligen  und  schmerzstillenden  Klystiren, 
sind  auch  örtliche  Dampfbäder  in  dieser  Beziehung  sehr  zu  empfeh¬ 
len  ;  auch  die  lauen  Insessus,  welche  Abercrombie  empfiehlt,  kön¬ 
nen  zur  Milderung  der  Schmerzen  beitragen.  Ausserdem  bat  man 
narkotische  Kalaplasmen  auf  das  Perinäum,  einen  mit  Milch,  mit 
Oel,  mit  kaltem  Wasser  getränkten  Schwamm,  mit  schmerzstillenden 
Salben,  mit  gewöhnlicher  und  mit  Kakaobutter  bestrichene  leinene 
Kompressen  vor  den  After  gelegt  *). 

Die  Diät  des  Kranken  muss  in  jeder  Hinsicht  strenge  geregelt 
werden.  Gleichmässiges  Warmhalten  des  Körpers  und  dadurch  Erre¬ 
gung  der  Hautthätigkeit,  ist  die  erste  Aufgabe;  man  sorge  daher  für 
Aufenthalt  im  Bette  und  wollene  Bekleidung.  Die  den  Kranken  um¬ 
gehende  Luft  soll  nicht  kalt  und  möglichst  rein  sein;  er  enthalte 
sich  aller  konsistenten,  reizenden  Nahrungsmittel,  und  geniesse  nur 
indilTerente ,  schleimige,  leicht  verdauliche  Brühen,  Fleischbrühen, 
Gerstcnschlcim,  Reissuppen,  dünne  Milch-  und  Mehlsuppen.  Ueber- 
haupt  ist  strenge  Enthaltsamkeit,  Fasten,  eine  Hauptsache.  In  der 
Mitte  zwischen  den  Speisen  und  Getränken,  stellt  eigentlich  das  Obst, 
welches  eine  grosse  Zahl  berühmter  Aerzle  geradezu  als  ein  Heilmit¬ 
tel  gegen  die  Ruhr,  besonders  die  gallige  Form,  empfohlen  hat.  Es 
muss  jedoch  das  Obst  durchaus  reif,  und  aus  den  leicht  verdaulichen 
Sorten  gewählt  sein;  am  besten  in  jeder  Hinsicht  sind  daher  die  rei¬ 
fen  Weintrauben  und  die  feineren  Aepfcl.  Als  dem  Obste  ähnlich  ist 
die  saure,  gestandene  Kuhmilch  und  die  Buttermilch  zu  betrachten, 


*)  Pemberton  (I.  c. )  empfiehlt  gegen  den  Tenesmus  den  Kopaivbal- 
sani  in  kleinen  Gaben.  Er  giebt  ihn  in  folgender  Form: 
jy>.  Balsam.  Copaiv.  gutt.  xij. 

Vitell.  ov.  q.  s. 

Aq.  Cinnainom. 

—  dcstillat.  ää  3vi 
Sacchar.  alb.  3ii. 

M.  f.  haust us  quarta  quaque  liora  sumendus. 

Auch  sollen  Injektionen  oft  zur  Beseitigung  des  Tenesmus  beitragen. 
Man  verordnet  sie  auf  folgende  Weise: 

ty.  Mucil.  Amyli  Jiv 

Balsam.  Copaiv.  gutt.  xr.. 

M.  f.  enema  octava  quaque  bora  injicieudum. 
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welche  in  den  meisten  Fällen  gnt  bekömmt,  indem  sie  den  Durst 
löscht,  das  Fieber  mässigt,  und  zugleich  etwas  nahrhaft  ist. 

Alle  Anderen  unter  dem  Volke  bekannten  Mischungen  und  Zu¬ 
bereitungen  mit  Wein,  Branntwein,  aromatischen  Kräutern,  Pfell'er, 
und  anderen  Gewürzen  sind  im  höchsten  Grade  nachtlieilig  und  ge¬ 
fährlich. 

Behandlung  der  einzelnen  Arten  der  Ruhr. 

1)  Die  einfache  erethistisclie  Ruhr.  Die  leichtern  Fälle 
erfordern  häufig  weiter  nichts,  als  warmes  Verhalten,  ein  diaphoreti¬ 
sches  Regimen,  den  Genuss  der  Mandelmilch  und  einige  kleine  Gaben 
Opium.  Befällt  die  Krankheit  heftiger,  mit  starkem  Frost,  ist  starkes 
Fieber  vorhanden,  der  Kranke  jugendlich,  kräftig,  vollblütig,  zu  ent¬ 
zündlichen  Krankheiten  geneigt,  60  ist  ein  massiger  Aderlass  gut. 
Hierauf  reicht  man  ein  Brechmittel  aus  Ipekakuanha,  welches  häufig 
die  Symptome  schnell  und  bedeutend  mildert,  und  daun  schleimige 
Dekokte  oder  Emulsionen  von  Mandeln,  Mohn-  oder  Ilanfsaamen, 
mit  Potio  Riverii,  Spirit.  Mindereri  oder  Natrum  nitricum,  indem  man 
zwischendurch  kleine  Gaben  der  Ipekakuanha  mit  Opium  oder  des 
Doverschen  Pulvers  reicht.  Lässt  die  Krankheit  hierauf  innerhalb 
einiger  Tage  nicht  nach,  werden  besonders  die  blutigen  Ausleerungen 
häufiger,  so  giebt  man  ein  schwaches  Dekokt  der  Simaruba  (von  gij 
auf  Jiv  Kolatur.  oder,  oder  das  Extr.  Nuc.  vomic.  mit  Opium,  mit 
welchen  Mitteln  man,  wenn  sich  die  Krankheit  in  die  Länge  zieht, 
und  namentlich  die  Häufigkeit  der  Ausleerungen  nicht  abnehmen  will, 
kleine  Gaben  des  Ferrum  muriatic.  oder  grössere  des  Kalkwassers  ver¬ 
binden  kann.  Wenn  die  Leibschmerzen  nachlassen,  und  nur  noch  die 
schleimigen  Ausleerungen  mit  Tenesmus  anhalten ,  so  giebt  man  kleine 
Gaben  der  Rhabarber  in  Pulver  oder  als  wässrige  Tinktur.  Von  äus- 

*  serlichen  Mitteln  sind,  wenn  die  Ausleerungen  nicht  allzuhäufig  er¬ 
folgen,  warme  narkotische  Kataplasmen  auf  den  Bauch,  schleimige 
Klystire  mit  einigen  Tropfen  Laudanum  zweckmässig.  Bei  sehr  star¬ 
kem  Tenesmus  und  heftigen  Leibschmerzen,  6etzt  man  einige  Blutegel 
an  die  schmerzhafte  Stelle  oder  in  das  Perinäum,  und  lässt  eine 
milde  schleimige  Diät  halten. 

2)  Die  Therapie  der  rheumatischen  Ruhr  ist  wenig  von  der 
vorigen  verschieden,  nur  muss  hier  noch  mehr  auf  Erregung  der 
Hautthätigkeit,  auf  Schweiss  hingewirkt  werden.  In  dieser  Form  der 
Ruhr  wirkt  das  Opium  als  Pulv.  Doveri  oder  in  Emulsionen  mit 
Spir.  mindereri,  oder  in  einem  schwachen  Baldrian-Aufguss  besonders 
gut.  Daneben  kann  man  reizende  Einreibungen  in  den  Bauch  machen, 
oder  denselben  mit  Streifen  von  Blasenpflastern  belegen.  Bricht  Frie¬ 
sei  aus  und  mit  ihm  starke  Bangigkeit,  so  muss  man  zugleich  diesen 
nach  den  bekannten  Regeln  behandeln,  und  besonders  die  Brustorgane 
durch  die  stärkeren  Ammoniumpräparate,  .Liq.  Ammon,  anis.,  Liq. 
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C.  C.  succ.,  durch  ßenzocblumen  u.  s.  w.  zu  schützen  suchen.  Die 
hier  gerne  noch  lungere  Zeit  nach  dem  Aufhüren  der  Krankheit  zu¬ 
rückbleibende  Geneigtheit  der  Haut  zu  profusen  Sehweissen  macht 
Verhütung  der  Erkältung  durch  wollene  Bekleidung  auf  dem  blossen 
Körper  doppelt  uothwendig,  da  sonst  leicht  Rezidive  entstehen. 

3)  Die  entzündliche  Ruhr  erfordert,  besonders  bei  zugleich 
hartem  vollem  oder  aber  kleinem,  unterdrücktem  Pulse,  jedesmal  ei¬ 
nen  allgemeinen  Aderlass.  Je  früher  dieser  gemacht  wird,  desto  besser. 
Zugleich  legt  man  eine  dem  speziellen  Falle  angemessene  Menge  von 
Blutegeln  an  die  besonders  schmerzhafte  Stelle  des  Bauches,  welches 
in  der  Regel  die  Gegend  des  Colon  adscendens  sein  wird,  oder  an 
den  After  oder  au  das  Periuüum.  Innerlich  können  hier  im  Anfänge 
nur  die  mildesten  Mittel  gegeben  werden,  schleimige  Dekokte,  dicke 
Emulsionen  von  Mandeln,  Molmsaameu  mit  Natrum  nitricum  und  Ol. 
Ilyoscyami  ex  seminibus  expressum,  oder  mit  Extr.  Cicutae,  Uyoscyami, 
A<[.  Lauro-cerasi  verbunden.  Wenn  die  Heftigkeit  des  Fiebers  gebro¬ 
chen  ist,  so  greife  man  sogleich  zum  Opium,  welches  man  in  Emul¬ 
sionen  mit  Natr.  nitricum  oder  noch  besser  mit  Kaloinel  (letzteres 
alle  1 — 2Sluuden  zu  1 — 2  Gran)  giebt,  eine  Verbindung,  die  sich  als 
sehr  wirksam  bewiesen  hat.  Mau  kann  diese  Mischung  mehrere  Tage 
lang  forlgeben,  und  sollte  sie  etwa  Salivatiou  erregen,  so  ist  der 
Kranke  in  der  Regel  gerettet,  und  diese  also  nicht  zu  fürchten.  Im 
Anfänge  der  Krankheit  erträgt  die  EmpGndlichkeit  des  Bauches  wyeder 
warme  Fomenlaliouen,  noch  Kataplasmeu,  noch  Einreibungen,  ge¬ 
schweige  denn  die  reizenden  Blascnpllasler,  und  alle  diese  Mittel  sind 
erst  bei  gemässigter  EmpGndlichkcit  desselben  anwendbar,  aber  dann 
auch  sehr  zweckmässig.  In  dieser  Form  sind  kalte  Klyslire  vou  Oel, 
Leinsamen  -Dekokt  sehr  schmerzlindernd.  Auch  ist  hier  besonders  das 
Auflegen  eines  stets  wieder  erfrischten,  mit  kaltem  Wasser  getränkten 
Schwammes  auf  den  After  zu  empfehlen.  Der  glühende  Durst  wird 
sich  hier  nicht  leicht  mit  warmen  Getränken  begnügen;  mau  reiche 
also  die  kalten  und  zwar  die  mildesten  unter  ihnen. 

4)  Die  gastrische  und  zwar 

a)  Die  gallige  Form  der  Ruhr  muss  im  Anfänge  gerade  so  be¬ 
handelt  werden,  wie  ein  Gallcnfieber.  liier  ist  das  Brechmittel  die 
Basis  der  Kur,  ohne  welche  diese  erschwert,  verlängert  und  überhaupt 
mangelhaft  ist  und  bleibt.  In  deu  meisten  Fällen  muss  es  die  Kur 
erötl'uen,  und  nur  daun,  wenn  sich  diese  Form  mit  der  vorigen  kom- 
plizirt,  was  zuweilcu  vorkommt,  muss  ihm  ein  Aderlass  vorausgescbickl 
werden.  Alan  giebt  gewöhnlich  die  Ipekakuanha  allein,  oder,  und 
zwar  bei  stark  ausgeprägten  biliösen  Symptomen,  besser,  mit  Tartar, 
cmetic. ,  so  dass  clbchemal  Erbrechen  uud  einige  reichliche  Stuhl- 
auslccrungeu  folgen.  Mehrere  Stunden  darnach,  oder  am  andern  Tage 
giebt  mau  eine  Manna-  oder  Tamarindenabkochuug  mit  Tartarus  bo- 
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raxalus,  Tart.  natron.  Nalruni  phosphoricum,  der  man  oft  gleich 
etwas  Senna  oder  Rhabarber  zuselzen  kann,  so  dass  reichliche  grün- 
gefärbte  Darmausleerungen  erfolgen.  Wenn  dennoch  die  Krankheit 
nicht  abnimmt,  im  Gcgentheil  die  biliösen  Symptome  wiederkehren, 
und  das  Fieber  W'ieder  verstärkt  auflritt,  so  Jcann  man  das  Emeticum 
mit  dem  besten  Erfolge  wiederholen.  Wenn  der  Leibschmerz  und 
der  Tenesmus  nachlassen,  so  geht  man  mehr  zu  den  biltern  Mitteln 
über,  zur  Rhabarbertinktur,  mit  Kolombo,  Simaruba  etc.,  welchen 
Mitteln  man  kleine  Gaben  Opium  heimischen,  oder  grössere  nacliSy- 
d en  h am  Abends  iuterponiren  kann.  Doch  muss  man  bei  dieser  Form 
mit  dem  Opium  langsam  und  vorsichtig  zu  Werke  gehen,  und  es  nur 
dann  geben,  wenn  die  biliösen  Erscheinungen  der  Hauptsache  nach 
gehoben  sind.  Alles,  was  der  Kranke  geniesst,  muss  säuerlich  küh¬ 
lend  sein.  Als  Speise  gebe  man  Rahmsuppen,  die  verschiedenen  Ar¬ 
ten  von  gekochtem  Obst,  reifes  Obst  ungekocht,  besonders  Trauben, 
deren  Häute  jedoch  der  Kranke  nicht  verschlucken  darf,  zum  Ge¬ 
tränke  aber  Limonade,  Himbeersaft  u.  dgl.  mit  Wasser,  süssen  Wein¬ 
most,  Buttermilch,  Gerstenabsud  mit  Rosinen,  Honig  und  Essig,  und 
vermeide  Wein  und  Gewürze  aller  Art  auf’s  sorgfältigste.  Von  äus¬ 
seren  Mitteln  können  hier  angewendet  werden  warme  Fomentationen, 
erweichende  Kalaplasmen,  selbst  Blutegel  u.  s.  w. 

b)  In  der  schleimigen  Ruhr,  welche  sich  gewöhnlich  durch 
ihren  torpiden  Karaktcr  auszeichnet,  ist  das  Brechmittel  ebenfalls  un¬ 
entbehrlich,  und  muss  nicht  selten  wiederholt  werden.  Nachher  giebt 
man  besonders  Ipekakuanha  in  refracta  dosi.  mit  Rhabarber,  oder  diese 
allein.  Erst  wenn  sich  der  dicke  Zungenbeleg  abgestossen  hat,  darf 
man  zu  den  tonischen  Mitteln,  zurNux  vomica  und  zum  Opium  über  ¬ 
gehen.  Bei  der  Annäherung  zum  Status  nervosus  hat  man  ein  schwa¬ 
ches  Arnika-Dekokt  mit  Zinkblumen  (gr.j  —  iij  alle  2  Stunden)  em¬ 
pfohlen.  Laue  Bäder  wirken  sehr  vortheilhaft. 

5)  Die  Therapie  der  intermittirenden  Ruhr  richtet  sich  nach 
den  oben  angegebenen  verschiedenen  Verhältnissen  ihrer  Zusammen¬ 
setzung.  Ist  die  Ruhr  nur  Symptom  des  Wechselßebers,  eine  Inter- 
mitlens  dysenterica,  so  gieht  man  am  besten  ein  Brechmittel,  und 
sucht  dann  das  Fieber  durch  Opium  und  China,  besonders  Chinin, 
schnell  zu  beseitigen,  wie  bei  andern  gefährlichen  Formen  der  Inter- 
mittens.  Biermann  empfiehlt  Chinin,  sulphur.  9,3  —  9j,  Extr.  Cha- 
momill.  S)jjj  Potio  Riverii,  Aq.  Menth,  crisp.  ää  gjj,  Spir.  sah  dulc.  3j- 
Syr.  cort.  aurant.  §j.  S.  In  der  fieberhaften  Zeit  alle  2  Stunden  einen 
Esslöffel  voll.  Wenn  die  Ruhr  die  Hauptkrankheit  ist,  und  erst  all- 
mählig  die  intermittirende  Form  annimmt,  so  dass  zu  einer  bestimm¬ 
ten  Zeit,  nach  verschiedenem  Typus  die  Zufälle  sämmtlich  exazerbi- 
ren,  ein  wahrer  Paroxysmus  einlritt,  so  suche  man  diesen,  wenn  nicht 
etwa  Kontraindikationen  z.  B.  Entzündung  zugegen  sind,  durch  Chinin 
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zd  beseitigen,  und  behandele  die  Ruhr  die  übrige  Zeit  hindurch  so, 
wie  es  ihr  Karakter  erfordert.  In  dem  Falle  endlich,  wo  Wechsel- 
lieber  in  die  Ruhr  oder  diese  in  jenes  übergeht,  ist  keine  Komplika¬ 
tion  mehr  da,  sondern  die  Krankheit  hat  sich  nur  verwandelt,  ist  aber 
übrigens  einfach,  und  muss  je  nach  ihrem  Karakter  behandelt  werden. 

6)  Die  primär- typhöse  Ruhr  erfordert  gleiche  Berücksichti¬ 
gung  der  Ruhr  und  des  Typhus,  und  eine  Verbindung  der  beiden 
Krankheiten  entsprechenden  Mittel.  Wenn  Vorboten  vorangehen, 
Kopfweh,  Mattigkeit,  Uebelkeit,  besonders  wenn  der  Kranke  ange¬ 
steckt  zu  sein  meint,  so  gehe  man  zuerst  ein  Brechmittel  aus  Ipeka¬ 
kuanha,  und  diese  fernerhin  io  refracta  dosi  mit  schleimigen,  säuerlichen 
warmen  Getränken,  und  verbinde  diese  mit  leichten  Infusea  aus 
Arnika,  Karyophyllata,  Valeriana  etc.  Ist  der  Kopf  sehr  eingenommen, 
das  Gesicht  geröthet,  so  wendet  man  Blutegel  und  kalte  Fomcnlatio- 
oen  an.  Mit  dem  Opium  muss  man  vorsichtig  sein,  und  nur  mit 
kleinen  Gaben  beginnen.  Mildern  sich  hierauf  die  Symptome  nicht 
oder  treten  sie  gar  mehr  hervor,  60  gieht  man  jetzt  die  Kolomho, 
Simaruha,  Kaskarille,  Kalmus,  China,  wo  möglich  mit  Opium,  aber 
immer  zugleich  mit  Valeriana,  Angelika,  Arnika,  Serpentaria,  je  nach 
Uuistäuden,  mit  Kampher,  Moschus,  mit  versüssten  Säuren;  zum 
Getränk  reicht  man  schleimige,  aromatische  Tränke  mit  Spir.  salis, 
mit  Aq.  oxymuriatica  und  besonders  mit  dem  Elixir  acid.  llalieri,  später 
rothen  und  weissen  Wein,  mit  oder  ohne  Wasser;  man  giebt  Klystire 
aus  Arnika,  Angelika  mit  China,  Ratanhia,  Weidenrinde  bereitet,  und 
mit  einem  Zusatz  von  Stärkemehl  und  Opium.  Mau  setzt  Vesikatore 
bis  zur  Röthung  auf  den  Bauch,  belegt  ihn  mit  aromatischen,  mit 
Wein,  Essig  und  Branntwein  bereiteten  Fomentationeu,  legt  da  und 
dort  Sinapismen,  weudet  reizende  Bäder,  kalte  und  warme  Begiessun- 
gen,  warme  Essigwaschungen  an,  und  sucht  überhaupt  die  llaulthä- 
tigkeit  auf  jede  Weise  zu  befördern.  Die  Diät  muss  leicht  verdaulich 
und  nahrhaft  sein,  und  Anfangs  bloss  aus  kräftigen  Brühen  bestehen. 
Später  reicht  man  allmählig  konsistentere  Nahruug,  bat  sich  aber  bei 
dem  nuu  cinlretcndcu  stärkeren  Appetit  des  Kranken  6ehr  vor  Exzes¬ 
sen  in  Speise  und  Trank  in  Acht  zu  nehmen.  Die  Luft  um  den 
Kranken  suche  man  so  rein  als  möglich  zu  erhalten. 

Die  Behandlung  der  sekundär-typhösen  Ruhr  weicht  von  der 
eben  angegebenen  nur  wenig  ab.  Man  hat  hier  mehr  auf  die  Sym¬ 
ptome  der  Ruhr  und  dann  auf  die  Erscheinungen  der  Sepsis  zu  sehen, 
als  im  vorigen  Falle.  Deshalb  darf  man  hier  das  Opium  dreister  ge¬ 
ben,  und  bedarf  unter  den  übrigen  Mitteln  der  eigentlichen  Antidy- 
sentcrica  mehr,  als  der  flüchtig  reizenden  Nervenmittel.  Wenn  man 
also  dort  die  Simaruha  z.  B.  mit  Valeriana  verbindet,  60  wird  man 
sic  hier  eher  mit  Kalmus  oder  mit  Kampher  reichen.  Im  Ucbrigen 
aber  siud  die  Heilmittel,  besonders  die  äusscrlich  anzuvvendenden,  60 
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wie  die  Diät  ganz  dieselben,  wie  im  vorigen  Falle.  liier  vorzüglich 
bat  St  oll  die  Arnika  gerühmt. 

7)  Die  nervös-paralytische  Ruhr  erfordert  besonders  grosse 
Gaben  Opium  mit  Simaruba,  welches  erstere  man  hier  um  so  unbe¬ 
sorgter  geben  darf,  als  das  Bewusstsein  ganz  ungestört  ist,  und  Nar¬ 
kose  in  dieser  Form  der  Ruhr  am  allerseltensten  entsteht.  Damit  ver¬ 
bindet  man  die  kräftigsten  innerlichen  und  äusserlichen  Reizmittel. 
Man  giebt  Serpentaria,  Kalmus,  Zimmt-Tinktur,  Moschus.  Kampher, 
lässt  Punsch,  Glühwein,  heisse  aromatische  Aufgüsse  trinken,  belegt 
den  Bauch,  die  Kreuzgegend  mit  grossen  Blascnpflastern,  umgiebt  den 
Kranken  mit  Wärmflaschen,  und  lässt  ihn  mit  wollenen,  heissen  Tü¬ 
chern  frottiren,  um  wo  möglich  die  Haut  warm  zu  machen,  und  in 
Thätigkeit  zu  bringen.  Wegen  der  hier  unausgesetzt  folgenden  Stuhl¬ 
gänge  und  der  tiefen  Schwäche  des  Kranken  sind  Klystire  und  warme 
Bäder  nicht  zu  empfehlen. 

Die  chronische  Ruhr  erfordert  namentlich  die  stärkeren  unter 
den  schon  genannten  tonischen  Mitteln,  die  Simaruba,  Kaskarille,  China, 
Ratanhia,  Torment illa,  das  Gummi  Kino,  die  Terra  Katechu,  das 
Kalkwasser,  die  Eisenpräparate  in  mannichfacher  Verbindung,  theils 
unter  einander,  theils  mit  Opium.  Man  fängt  auch  hier,  da  ohnedies 
die  chronische  Ruhr  erst  allmählig  aus  der  akuten  entsteht,  mit  den 
milderen  an.  Man  giebt  kleine  Gaben  des  Kalomels  mit  Rhabarber, 
diese  mit  der  Muskatennuss,  oder  die  jetzt  noch  sehr  zweck¬ 
mässige  Verbindung  von  Ipekakuanha  mit  Rhabarber,  mit  Kolombo, 
und  gebt  so  allmählig  zur  Ratanhia,  der  Kaskarille  und  den  Eisenmit¬ 
teln,  immer  mit  interponirten  Gaben  von  Opium,  über.  Das  Kalk¬ 
wasser  ist  hier  ein  vortreffliches  Mittel  und  um  so  mehr  zu  empfeh¬ 
len,  als  es  gewöhnlich  die  Kranken  gerne  längere  Zeit  fortnehmen. 
Auch  das  isländische  Moos,  im  Dekokt  oder  als  Chokolade  und  Gal¬ 
lerte  genossen,  ist  gut.  Daneben  giebt  man  Klystire  aus  adstringiren- 
den  Mitteln,  besonders  aus  Weidenrinde  bereitet,  mit  Opium,  Kalk¬ 
wasser,  etc.  Vielleicht  dürften  auch  hier  die  Klystire  aus  kaltem 
Wasser  sehr  wohlthätig  wirken.  Die  Diät  muss  nun  auch  konsisten¬ 
ter,  kräftiger  sein;  gutes  Ochsenfleiscb,  gebratenes  Kalbfleisch,  Wild¬ 
braten,  das  Fleisch  von  Hühnern,  Tauben  und  Rebhühnern,  kräftige 
Bouillons  sind  hier  in  der  Regel  der  Milch  und  den  Mehlspeisen  vor 
znziehen. '  Zum  Getränk  eignen  sich  feine  eisenhaltige  Mineralwässer 
allein  oder  mit  Milch  vermischt,  und  gute  alte  rothe  Weine.  Ausser¬ 
dem  kleide  sich  der  Kranke  warm  in  Wolle  auf  dem  blossen  Leibe, 
uud  mache  sich,  wenn  sein  Kräftezustand  es  gestattet,  Bewegung  durch 
Fahren  oder  Reiten.  Warme  Bäder,  besonders  aber  die  natürlichen 
Schwefelthermen  sind  ebenfalls  hier  zu  empfehlen. 
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Wir  theilcn  hier  aus  dem  Edinb.  Journal  (1834,  Nr.  121.)  die  ge- 
drängte  Darstellung  einer  im  Edinb.  Charity  Workhouse  in  den  Jahren  1832 
und  1833  vorgekommenen  und  von  Dr.  John  Smitli  beschriebenen  Dysente¬ 
rie  mit,  in  welcher  sich  grosse  Gaben  Kalomel  sehr  wirksam  gezeigt  haben. 

Die  Dysenterie  brach  am  24.  Juli  1832  bei  einem  jungen,  sehr  gcschwäch- 
'  ten  Manne  zuerst  aus;  Sie  fing  mit  Brechen  und  Purgiren  gewöhnlich  an, 
Schmerzen  im  Unterleibe,  Fieber,  Puls  häufig  und  scharf,  Haut  trocken  und  heiss. 
Bei  Anderen  trat  auf  das  Brechen  und  Purgiren  Koltapsus  ein,  der  Puls  war 
klein  und  schwach,  die  Haut  kalt  und  klebrig  und  die  Gesichtszüge  eingefal¬ 
len.  ln  einigen  Fällen  hielt  die  Diarrhoe  einige  Tage  an,  dann  folgten  Tor- 
mina  und  Tenesmus.  Die  ausgebrochenen  Stoffe  bestanden  in  dem  Genosse- 
senen  oder  in  Schleim,  selten  waren  sie  gallig.  Die  Schmerzen  im  Unter- 
terleibe  veränderten  sich  dem  Grade  und  der  Gegend  nach  sehr,  obgleich  sie 
gewöhnlich  in  der  Nabel-  oder  hypogastrischen  Gegend  vorhanden  waren.  — 
Die  epigastrische  Gegend  war  öfters  der  Sitz  derselben,  und  dann  war  grosse 
Reizbarkeit  des  Magens  und  Erbrechen,  so  wie  eiu  anhaltendes  Brennen  zu¬ 
gegen.  Bei  einigen  war  geringe  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  vorhan¬ 
den;  aber  dies  deutete  keinesweges  auf  eine  mildere  Form  der  Krankheit.  — 
Der  Zustand  der  Zunge  war  verschieden ;  anfangs  war  sie,  wenn  Fieber  zu¬ 
gegen  war,  trocken,  im  Zentrum  belegt  und  feucht,  und  rolh  an  den  Rändern, 
ln  den  meisten  heftigen  Fällen  trocken,  aufgesprungen,  rotli,  in  einigen  Fällen, 
wo  die  anderen  Symptome  eine  heilige  Form  anzeigten,  beinahe  natürlich.  Durst 
war  gewöhnlich  zugegen,  besonders  in  den  spätem  Stadien  der  Krankheit,  hei 
grosser  Schmerzhaftigkeit  und  Reizung  des  Magens.  In  solchen  Fällen  fand  ein 
beständiges  Verlangen  nach  kaltem  Wasser  statt,  um  das  brennende  Gefühl 
im  Magen  zu  erleichtern.  —  Die  Stimme  war  eigentümlich,  leise  und  flüsternd, 
besonders  beim  Kollapsus.  Tenesmus  war  in  jedem  Falle  vorhanden,  und  in  den 
späteren  Stadien  sehr  beschwerlich.  —  Die  Kranken  hatten  ein  immerwäh¬ 
rendes  Drängen  zum  Stuhle.  Die  Ausleerungen  waren  verschiedenartig,  je¬ 
derzeit  ohne  Galle.  Anfangs  bestanden  sie  häufig  aus  Blut  und  Schleim  mit 
dünnen  Faeces.  Bisweilen  bestanden  sie  aus  Faeces  von  einer  ockerähnli 
eben  oder  schmutzig-gelben  Farbe  und  ohne  Galle.  Mit  dein  Vorwärtsschrei¬ 
ten  der  Krankheit  glichen  sie  dem  Wasser,  worin  rohes  Fleisch  gewaschen 
worden  ist,  mit  darin  schwimmenden  Fasern.  Andere  Male  enthielten  sie 
Blut,  Eiter,  Schleim.  Bisweilen  beobachtete  man  in  den  vorgeschrittenen 
Stadien  grosse  (Quantitäten  Eiter  von  weisser  und  dunkler  Mahagonifarbe. 
Diese  Ausleerungen  zeigten  jederzeit  eine  heftige  Krankheit  an.  Bei  denen, 
die  daran  starben,  fand  man  keine  ausgebreitete  Eiterung  des  Darmkanals, 
sondern  eine  Vergrösserung  der  Schleimdrüsen  und  eine  von  ihnen  ausgehende 
krankhafte  Absonderung.  Wenn  die  Ausleerungen  gehacktem  Fleische  ähn¬ 
lich  waren,  so  deutete  dies  auf  die  schlimmste  Form  der  Krankheit.  Tor- 
mina  und  Tenesmus  waren  in  solchen  Fällen  sehr  beschwerlich.  Wenn  die 
Quantität  der  Ausleerungen  gering  war,  so  war  der  Tenesmus  beinahe  an¬ 
haltend.  —  Der  Urin  war  gewöhnlich  spärlich,  jedoch  litten  die  Kranken 
keine  Beschwerden  beim  l  rinlassen.  Flatulenz  begleitete  die  Krankheit  sel¬ 
ten  und  Tympanitis  wurde  selten  bei  Lebzeiten  oder  nach  dem  Tode  beob¬ 
achtet.  Schluchzen  trat  in  einigen  wenigen  Fällen  in  der  spätem  Periode  der 
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Krankheit  ein,  war  aber  nicht  ein  Vorläufer  des  Todes,  was  gewöhnlich  der 
Fall  ist.  Delirium  kam  nur  in  den  bösesten  Fällen  vor,  und  zeigte  in  den 
späteren  Perioden  einen  baldigen  tödtlichen  Ausgang  an. 

Der  Hauptsitz  der  Krankheit  war  im  Dickdarme.  In  den  bösesten  Fäl¬ 
len  war  das  Kolon,  Rekluin  und  Coekum  verdickt,  und  in  einem  Zustande 
von  Kongestion,  die  Schleimhaut  war  in  Querstreifen  erhaben,  die  rauli  und 
körnig  waren,  wahrscheinlich  von  abgesetzler  koagulabler  Lymphe.  Zwischen 
diesen  Streifen  befanden  sich  zahlreiche  kleine  Geschwürchen  von  der  Grösse 
einer  aufgeschnittenen  Erbse.  Das  submuköse  Gewebe  war  sehr  injizirt,  öf¬ 
ters  theilweise  mit  Ekchymosen  und  grossen  Geiässen  versehen. —  Die  ganze 
innere  Fläche  war  bisweilen  mit  einer  dunkelrothen  eiterartigen  Sekretion 
bedeckt,  wie  man  sie  vor  dem  Tode  abgehen  sah.  Bisweilen,  obgleich  sel¬ 
ten,  hatten  die  Geschwüre  die  Grösse  eines  Schillings,  und  deren  Ränder 
waren  hoch  und  ungleich.  Geschwüre  dieser  Art  fanden  sich  häufig  im 
Coekum  und  an  derValvula  coli.  In  einem  Falle  war  die  Schwärung  durch 
die  Häute  durchgegangen;  dies  war  im  Querbogen  des  Kolon  der  Fall,  jedoch 
war  keine  Exlravasation  zugegen.  Wenn  diese  Veränderungen  im  Dickdarme 
statt  fanden,  so  war  der  Dünndarm,  besonders  am  unteren  Ende  des  lleum, 
in  einem  Zustande  von  starker  Kongestion,  und  mit  einer  dunkeln  Sekretion 
bedeckt.  Das  Duodenum  war  an  der  Seite  des  Pylorus  injizirt,  und  dessen 
Drüsen  vergrössert.  In  einigen  Fällen  war  die  Schleimhaut  des  Magens,  be¬ 
sonders  in  der  Nähe  des  Pylorus,  injizirt,  mit  Ekchymosen  und  einer  dunkeln 
Absonderung  versehen.  Bisweilen  wurden  kleine  Quantitäten  von  Scybala 
im  Coekum  oder  Kolon  gefunden.  —  In  den  weniger  heftigen  Fällen  fand 
man  ähnliche  Erscheinungen,  jedoch  nicht  in  der  Ausdehnung.  Bisweilen 
waren  die  Häute  in  einem  Zustande  von  Kongestion,  ohne  Verdickung  oder 
IJlzeration  oder  körnige  Ablagerung.  In  anderen  fanden  Kongestionen,  etwas 
körnige  Ablagerung  ohne  Ulzeration  statt,  oder  wenn  Ulzeration  zugegen  war, 
so  beobachtete  man  sie  nur  um  die  Valvula  coli.  In  den  milderen  Fällen 
war  die  die  Schleimhaut  bedeckende  Absonderung  rüther  als  in  den  heftige¬ 
ren  Fällen.  In  vielen  Fällen  zeigte  der  Dünndarm  gar  keine  krankhaften  Er¬ 
scheinungen.  Indessen  war  das  subrauköse  Gewebe  des  pylorischen  Endes 
des  Duodenum  injizirt  und  die  Drüsen  daselbst  vergrössert.  Die  äussere  Haut 
des  Darmkanals  war  verschieden.  Bisweilen  war  sie  ganz  livid,  wenn  das 
Peritonäum  sich  in  eben  demselben  Zustande  zeigte.  Bisweilen  zeigten  sich 
livide  Flecke  nur  zerstreut.  In  manchen  Fällen  war  die  äussere  Haut  des 
Darmkanals  beinahe  natürlich,  während  die  innere  die  schlimmste  Form  der 
Krankheit  verrieth.  Bei  starker  Verdickung  der  Häute  mit  körnigen  Erha¬ 
benheiten  der  Schleimhaut  war  der  Darmkanal  sehr  verengt.  Ausdehnung 
des  Darmkanals  durch  Blähungen  fand  selten  statt.  Die  Schleimhaut  des 
Dünndarms  war  in  vielen  Fällen  leicht  abzukratzen,  und  ebenso  auch  die  des 
Magens.  —  Die  Leber  zeigte  in  keinem  Falle  krankhafte  Veränderungen, 
welche  im  Verlaufe  der  Krankheit  statt  gefunden  hatten.  Die  Gallenblase 
war  von  gesunder  Galle  ausgedehnt.  Die  Urinblase  zeigte  keine  Spur  von 
Entzündung  oder  Kongestion,  sie  war  gewöhnlich  ausgedehnt,  einige  Male 
leer  und  zusammengezogen. 

Behandlung.  Da  die  Krankheit  bald  nach  ihrem  Auftreten  eine  sehr 
heftige  Form  annahm,  und  die  bisher  angewendeten  Mittel  fruchtlos  blieben, 
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so  sab  er  6ich  nach  einer  andern  Behandlung  nm.  Da  er  grosse  Aehnlich- 
keit  zwischen  der  asiatischen  Cholera  und  der  Ruhr  bemerkte,  indem  beide 
Krankheiten  mit  Brechen  nnd  Diarrhoe  eintraten,  das  Erbrochene  in  beiden 
Krankheiten  ohne  Galle  war,  Brennen  in  der  Magengegend  nebst  grossem 
Verlangen  nach  kalten  Getränken  statt  fand,  und  in  beiden  Krankheiten  die 
Gallenblase  von  Galle  sehr  ausgedehnt  war,  so  „versuchte  ich  grosse  Gaben 
Kalomel  in  Skrupeldosen,  welche  meine  Erwartungen  übertrafen,  indem  in 
keinem  Falle,  wo  Speichelfluss  eintrat,  die  Krankheit  einen  tödtlichen  Aus¬ 
gang  nahm.  Der  erste  Fall,  wo  ich  grosse  Dosen  Kalomel  verordnete,  war 
ein  solcher,  wo  das  Brechen  anhaltend,  und  die  Schmerzen  in  der  Herzgrube 
ausserordentlich  waren.  Auf  die  erste  Dosis  stellte  sich  Erleichterung  dieser 
Symptome  ein.  Dadurch  aufgemuntert  versuchte  ich  das  Mittel  in  jedem 
Stadium,  selbst  wenn  die  Symptome  sehr  ungünstig,  und,  die  Kranken  alt  und 
geschwächt  waren.  Wenn  die  Symptome  eine  Blutentziehung  anzeigten,  so 
wurde  dieselbe  zuerst  veranstaltet.  Der  grössere  Theil  der  Fälle  aber  ver¬ 
langte  keine  Blutentziehungen,  und  so  wurde  sogleich  mit  1  9j  Kalomel,  bis¬ 
weilen  mit  Zusatz  von  1  Gr.  Opium,  angefangen,  und  alle  4 — 6  Stunden  wie¬ 
derholt,  bis  Speichelfluss  eintrat,  was  in  24  —  30  Stunden  statt  fand,  wo 
dann  das  Kalomel  ausgesetzt  wurde.  Die  unmittelbare  Wirkung  des  Kalomel 
bestand  in  einem  Zuflusse  von  Galle  in  den  Darmkanal  und  die  Stuhlauslee- 
rungen,  welche  vorher  aus  Blut,  Schleim  und  Eiter  bestanden,  erhielten  Galle 
und  sahen  wie  Spinat  aus.  So  wie  Galle  in  den  Stuhlausleerungen  erschien, 
Hessen  die  Symptome  nach,  Brechen  und  Tenesmus  wurden  erleichtert, 
Schmerzen  und  Hitze  in  der  Herzgrube  wurden  vermindert,  und  der  Kranke 
war  ausser  Gefahr.  So  wie  Salivation  eingetreten  war,  bestand  die  Nach¬ 
behandlung  in  Ordnung  der  Diät  und  in  Verabreichung  eines  milden  eröff¬ 
nenden  Mittels,  als  Ricinusü),  alle  2  Tage,  um  die  fehlerhaften  Sekretionen 
fortzuschaffen,  und  im  Verordnen  eines  Opiates,  um  die  Schmerzen  und  die 
Reizung  zn  mildern.  Der  Puls  war  dann  voll  und  weich,  die  Haut  feucht 
und  warm.  In  einigen  Fällen  war  die  Reaktion  so  gross,  dass  Delirium  ein¬ 
trat.  Heftige  Salivation  trat  nur  in  2 — 3  Fällen  ein.  In  einigen  Fällen  schie¬ 
nen  die  grossen  Dosen  Kalomel  den  reizbaren  Zustand  des  Magens  zu  ver¬ 
mehren,  wovon  ich  keinen  Grund  anzugeben  weiss.  In  jedem  Falle  von  Dy¬ 
senterie  und  Diarrhoe,  wo  keine  Gallcin  den  Stuhlleerungen  zugegen  ist,  gebe 
ich  jetzt  10—20  Gr.  Kalomel  mit  1  Gr.  Opium,  worauf  jederzeit  Gallen- 
zuiluss  erfolgt,  und  die  Diarrhoe  gestillt  wird.“ 
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der  Uulerleibsorgane. 

Entzündung  der  Leber.  Hepatitis. 

Nach  Bonnet.  (Monographie  complete  sur  les  maladie's  du  foie.  Bruxelles 
1836.  Preisschrift)  mit  Anmerkungen  von  Abercrombie,  (1.  c.)  Stokes 
(1.  c.)  und  Twinning  (Clinical  Illustrations  of  the  more  important  Disea¬ 
ses  of  Bengale.  2te  Edition.  London  1835.) 

A.  Akute  Leberentzündung. 

Die  Enlzündung  der  Leber  wird  im  Allgemeinen  durqb  folgende 
Symptome  karakterisirt: 

Spannung  des  rechlen  Hypocliondriums  mit  Empfindlichkeit  ge¬ 
gen  äussern  Druck;  Schmerz,  der  gewöhnlich  seinen  Silz  in  dem 
rechlen  Ilypocliondrium,  zuweilen  aber  auch  in  der  Gegend  des  Epi- 
gastriums  oder  im  linken  Ilypochondrium  hat,  und  bald  dumpf  und 
tief,  bald  heftig,  siechend,  lanzinirend  ist,  sich  in  einigen  Fällen  bis 
zum  rechten  Schlüsselbein  und  bis  zur  rechten  Schulter  hinauf  erstreckt, 
und  von  einem  Gefühl  von  Angst,  Vollheit  und  Erstickung  begleitet 
wird”);  verhindertes,  oft  unmögliches  Liegen  auf  einer  Seite;  Dys¬ 
pnoe^  grosse  Respiration  auf  der  linken,  und  kleine  auf  der  rechten 
Seite;  trockener  Husten”* **));  Ekel,  Erbrechen;  heftiger  Durst;  ßitter- 


*)  Die  Schmerzen,  welche  der  Kranke,  bei  einer  akuten  Hepatitis  fühlt, 
variiren  sehr  in  Bezug  auf  ihren  Sitz ;  sie  werden  bald  in  der  Schulter,  bald 
unter  den  kurzen  Rippen,  bald  in  den  Hüften,  und  zuweilen  auch  in  dem  Epi- 
gastrium  gefühlt.  Der  Schmerz  in  der  Schulter  wird  von  den  meisten  Schrift¬ 
stellern  als  ein  pathognomonisches  Zeichen  betrachtet;  Stokes  glaubt  jedoch, 
dass  man  auf  dasselbe  zu  viel  Werth  gelegt  hat.  Es  kommt  nicht  nur  nicht 
konstant,  sondern  sogar  so  selten  vor,  dass  S.  versichern  kann,  es  nie  bei  einer 
akuten  Hepatitis  beobachtet  zu  haben;  in  Fällen  von  chronischer  Hepatitis 
bat  er  es  allerdings  zuweilen  wabrgenommen.  Die  Anwesenheit  dieses 
Schmerzes  beweist  noch  nichts  für  das  Vorhandensein  einer  Hepatitis,  da  er 
auch  von  einer  Pneumonie,  von  beginnender  Phthisis,  von  einem  Aneurysma 
der  arteria  innominata  oder  der  Subclavia  dextra  und  dergleichen  herrühren 
kann. 

Zuweilen  ist  der  Schmerz  bei  einer  akuten  Hepatitis  sehr  heftig,  zuwei¬ 
len  aber  ist  er  ganz  unbedeutend  oder  fehlt  ganz;  im  ersten  Falle  ist  in  der 
Regel,  wie  Leichenuntersuchungen  ergeben  haben,  die  Oberfläche,  in  dem 
letzteren  die  Substanz  der  Leber  entzündet.  Stokes  1.  c. 

Auch  Abercrombie  1.  c.  betrachtet  den  Schmerz  in  der  Schulter  als 
kein  konstantes  Symptom  der  Leberentzündung;  dagegen  .ist  nach  ihm  der 
Schmerz  im  Allgemeinen  heftiger  und  deutlicher,  und  von  einem  stärkern 
Fiebergrade  begleitet,  wenn  die  Entzündung  mehr  oberflächlich  und  die 
Bauchfellhaut  befällt,  als  wenn  sie  sich  auf  das  parenchymatöse  Gewebe  be¬ 
schränkt. 

**)  Wenn  die  obere  Fläche  der  Leber  der  Hanptsitz  der  Krankheit  ist, 
so  hat  der  Kranke  oft  einen  Husten,  und  es  sind  Symptome  vorhanden,  die 
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keil  des  Mundes;  an  den  Rändern  rothc,  in  der  Milte  aber  mit  einem 
gelben  und  grünlichen  Belage  bedeckte  Zunge;  gewöhnlich  gelbliche 
Färbung  der  Haut*);  Verstopfung;  Weisse  Stublausleerungcn ;  oder 
auch  reichlichere,  schärfere  Sekretion  der  Galle;  gelber,  sparsamer, 
öliger,  ein  Sediment  absetzender  Urin;  trockene  und  heisse  Haut; 
frequenter,  oft  sehr  harter,  in  manchen  Fällen  ungleicher  und  inter- 
mittirender  Puls. 

Die  so  eben  hier  geschilderten  Symptome  gehören  jedoch  nicht 
in  ihrer  Gesammterscheinung  ausschliesslich  einer  Entzündung  der  Le¬ 
ber  seihst  an.  In  den  meisten  Fällen,  wo  sich  eine  solche  Sympto¬ 
mengruppe  vorfindet,  findet  gleichzeitig  eine  Entzündung  des  Tubus 
intestinalis,  des  Bauchfells  und  der  Leber  Statt,  d.  h.  eine  Gastro-He- 
pato-Peritonitis.  Um  also  die  der  Leberentzündung  ausschliesslich  an- 
gehörenden  Erscheinungen  feslzustellcn,  wird  es  nütliig  sein,  aus  der 
eben  geschilderten  Symptomengruppe  die  Zufälle  der  Gastro-F.nterilis 
und  Peritonitis  auszuscheiden,  und  nur  die  Erscheinungen,  welche 
dann  noch  übrig  bleiben,  werden  als  pathognomonisch  für  die  Hepa¬ 
titis  gelten  können. 

Der  Peritonitis  gehören  an:  Die  Spannung  des  rechten  Ilypochon- 
drium;  die  Empfindlichkeit  gegen  den  Druck;  der  heftige  klopfende,  lan- 
zinirende  Schmerz,  der  sich  bis  zum  Schlüsselbein  und  dem  Arme  der¬ 
selben  Seite  erstreckt;  die  erschwerte  Lage  auf  der  rechten  Seite ;  die 
kleine  Respiration  auf  der  rechten  Seite,  der  trockene  Husten  und 
Singultus.  Erscheinungen  der  Gastro-Enteritis  sind:  Ekel,  Erbrechen, 
heftiger  Durst,  Rüthe  der  Zunge;  trockene,  heisse  Haut,  frequenter, 


denen  einer  Pneumonie  genau  gleichen.  Hat  die  Entzündung  dagegen  mehr 
die  konkave  Fläche  ergriffen,  so  ist  das  Leiden  des  Magens  das  prävalirende. 
Abercrombie  1.  c. 

*)  Viele  Aerzte  halten  Gelbsucht  für  ein  konstantes  Symptom  von  He¬ 
patitis,  was  jedoch  keinesweges  der  Fall  ist;  es  kommen  Beispiele  von  hef¬ 
tiger  Entzündung  der  Leber  ohne  Gelbsucht  vor.  Merkwürdig  ist  es,  dass 
bei  einer  sehr  unbedeutenden  Hepatitis  die  Gallensekretion  zuweilen  unter¬ 
drückt  ist,  während  man  bei  einer  ganz  mit  Eiter  angcfüllten  Leber  dieselbe 
normal  findet.  Stokes  hat  früher  geglaubt,  dass  das  Vorkommen  der  Gelb¬ 
sucht  bei  Hepatitis  von  einer  zugleich  vorhandenen  Duodenitis  herrühre,  hat 
sich  jedoch  später  von  der  Unrichtigkeit  dieser  Ansicht  überzeugt,  da  er  viele 
Fälle  beobachtet,  in  denen  Gelbsucht  vorhanden,  der  Darmkanal  aber  frei  von 
Entzündung  war.  Zuweilen  ist  bei  einer  akuten  Hepatitis  die  Gallensekretion 
ganz  unterdrückt.  Die  Stuhlgänge  sind  in  einigen  Fällen  thonartig,  in  andern 
hingegen  ganz  normal,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Konsistenz,  als  in  Bezug  auf 
die  Farbe,  und  S.  muss  nach  der  Erfahrung,  die  er  hierüber  gemacht  hat, 
annehmen,  dass  aus  dem  Fehlen  oder  dem  Vorhandensein  der  Galle  in  den 
Exkrementen,  durchaus  kein  sicheres  Urtheil  über  die  Beschaffenheit  der 
Krankheit  gelallt  werden  kann. 
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sehr  häufig  harter  Puls.  Als  Symptome,  die  ausschliesslich  der  paren¬ 
chymatösen  Lcbcreulzündung  selbst  angehören,  müssen  demnach  be¬ 
zeichnet  werden;  der  dumpfe,  tiefe,  gewöhnlich  in  dem  rech¬ 
ten,  zuweillen  aber  auch  in  dem  linken  Ilypochondrium 
und  in  der  regio  cpigastrica  befindliche  Schmerz;  das  Ge¬ 
fühl  von  Angst,  Vollheit  und  Erstickung;  die  schwierige, 
oft  ganz  unmögliche  Lage  auf  der  lihken  Seite;  dieBitter- 
keit  des  Mundes;  die  gelbe  Färbung  der  Zunge,  der  Augen 
und  der  Haut.  I)ic  weissen  Stuhlauslecr ungen ;  der  gelbe, 
sparsame,  ölige  Urin,  mit  dem  ziegelartigcn  Boden¬ 
sätze  *). 

Eintheilung.  Man  hat  die  akute  Leberentzündung  von  jeher 
in  zwei  Arten  unterschieden;  es  kann  nämlich  die  Entzündung  ihren 
Sitz  in  der  konvexen  oder  in  der  konkaven  Fläche  der  Leber  haben. 
Hat  die  Entzündung  die  vordere  Parthie  der  konvexen  Fläche  einge¬ 
nommen,  so  ist  der  Schmerz  oberflächlich,  akut  wie  in  der  Pleuritis ; 
er  wird  durch  Inspiration,  durch  Husten  und  durch  Druck  unter  den 
falschen  Rippen  vermehrt,  und  verbreitet  sich  in  die  Brust,  den  Hals 
und  die  Schulter;  das  rechte  Ilypochondrium  ist  geschwollen;  die 
Lage  auf  dieser  Seite  unmöglich,  die  Respiration  erschwert,  von 
trockenem  Husten,  zuweilen  von  Singultus  begleitet.  Ist  dagegen  die 
Reizung  stärker  auf  der  hintern  Parthie  derselben  Fläche,  so  wird 
der  Schmerz  mehr  an  der  Wirbelsäule  gefühlt,  und  erstreckt  sich 
bald  bis  in  die  hintere  Seite  der  Brust,  so  dass  man  es  mit  ei¬ 
ner  Pneumonia  dorsalis  zu  thun  zu  haben  glaubt,  bald  bis  in  die 


*)  Ein  Symptom  von  hoher  Bedeutung  bei  der  Leberentzündung  ist  noch 
die  Anschwellung  der  Leber.  Um  sie  genau  beurtheilen  zu  können,  muss 
vorher  der  Darmkanal  entleert  werden,  weil,  wenn  dieser  mit  Köln  und  Luft 
angefüllt  ist,  die  Beurthcilung  sehr  schwierig  wird.  Wan  gehe  daher  dem 
Kranken,  ehe  man  zur  Untersuchung  schreitet,  ein  Abführmittel  oder  ein  Kly- 
stir,  und  man  wird  dann  leicht  im  Stande  sein,  sich  von  der  Grösse  der  An¬ 
schwellung  zu  überzeugen,  besonders  wenn  die  Bauchdecken  des  Kranken 
nicht  mit  Fett  überladen  sind.  Die  Untersuchung  verrichtet  man  unmittelbar 
mit  der  Hand,  oder  mittelbar  mit  dem  Plessimeter,  der  zur  Feststellung  der 
Diagnose  bei  Anschwellungen  der  Leber  fast  unentbehrlich  ist.  Zuweilen  ist 
nämlich  der  örtliche  Schmerz  bei  einer  Leberentzündung  so  heftig,  dass  der 
Kranke  den  Druck  mit  der  lland,  der  zur  Erforschung  der  Ausdehnung  der 
Geschwulst  nüthig  ist,  nicht  erträgt;  in  diesem  Falle  wird  die  Untersuchung 
mittelst  des  Plessimeters  die  beste  Auskunft  verschaffen.  Stokes  kann  dieses 
Instrument  nicht  genug  empfehlen,  da  er  oft  Gelegenheit  hatte,  sich  von  der 
Nützlichkeit  desselben  zu  überzeugen.  Ist  die  Anschwellung  in  der  rechten 
Seite  noch  neu,  hat  der  Kranke  zugleich  Fieber  und  mehr  oder  weniger 
Schmerz,  dann  kann  man  mit  ziemlicher  Gewissheit  annehmen,  dass  man  es 
mit  einer  Entzündnng  der  Leber  zu  thun  habe.  Stokes  1.  c. 
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rcclilc  Niere,  so  dass  man  die  Krankheit  leicht  für  eine  Nephritis 
nimmt. 

Im  zweiten  Falle,  wenn  die  Entzündung  ihren  Sitz  anf  der  konka¬ 
ven  Fläche  der  Leber  hat,  ist  die  Zunge  rolh  an  ihren  Rändern,  und 
gelblich-grün  an  ihrem  übrigen  Theile;  cs  zeigt  sich  Ekel,  galliges  Er¬ 
brechen,  Spannung  im  Epigastrium  und  rechten  Hypochondrium,  nnd 
meistens  Ikterus.  Die  Lage  auf  der  linken  Seite  ist  sehr  schmerzhaft. 
Der  Urin  zeigt  je  nach  dem  Stadium  und  der  Intensität  der  Krank¬ 
heit  eine  verschiedene  Beschaffenheit,  während  der  ersten  Tage  bleich, 
wenu  kein  Ikterus  vorhanden,  gelb,  wenn  dies  Symptom  Statt  hat, 
wird  er  später  mehr  oder  weniger  dunkclroth.  Die  Stuhlauslecrun- 
gen  sind  bald  ganz  unterdrückt,  bald  graufarbig  und  thonarlig;  in  an¬ 
deren  Fullen  wird  eine  sehr  scharfe  Galle  in  grosser  Masse  sezernirt, 
uud  es  werden  flüssige,  fast  blutige  Massen  unter  Kolikschmerzen 
ausgclcert.  Der  Schmerz  ist  dumpf,  lief,  und  nur  in  der  regio  hypo- 
chondriaca  dextra  uud  epigastrica  bcmerklich.'  Das  Hinderniss,  wel¬ 
ches  die  entzündete  Leber  wegen  ihrer  Masse  oder  wegen  ihres  Vo¬ 
lumens  dem  Aufsteigen  des  Zwerchfells  bei  der  Exspiration  entgegen¬ 
setzt,  verursacht  ein  Gefühl  von  Angst,  Vollheit  und  Erstickung;  cs 
scheint  den  Kranken,  als  hänge  ein  Gewicht  am  Diaphragma  und  am 
Sternum.  (Pinel,  Frank  etc.)  *). 


•)  Twinning  1.  c.  beschreibt  noch  zwei  Formen  von  Lebcrafiektion, 
die  sich  streng  von  einander  unterscheiden,  und  deren  keine  mit  einer  akuten 
und  superfiziellen  Entzündung  der  Leber  identisch  ist.  Es  sind  dies  die  ent¬ 
zündliche  Kongestion  mit  Neigung  zur  Bildung  von  Zentralabszessen  und  die 
akute  Hepatitis  der  Capsula  Glissonii  und  der  nahegelegenen  Theile. 

Die  Symptome  der  ersteren  Aflektion  beschreibt  er  folgendermaassen : 
Die  Anschwellung  der  Leber  und  die  Spannung  im  Epigastrium  und  in  den 
Hypochondrien,  ist  in  den  ersten  Stadien  dieses  Leidens  deutlicher  ausge¬ 
prägt,  als  in  der  akuten  Entzündung  des  Bauchfells;  auch  zeigt  sich  grössere 
Oppression  auf  der  Brust,  und  gestörte  Respiration.  Dagegen  empfindet  der 
Kranke,  sowohl  bei  tiefer  Inspiration,  als  auch  bei  einem  Drucke  auf  die  Le¬ 
ber,  weniger  Schmerz,  als  in  der  akuten  superfiziellen  Entzündung. .  Ein  sehr 
gewöhnliches  Symptom  des  ersten  Stadiums,  dieser  Tendenz  zur  Bildung  von 
Zcntralabszessen  des  rechten  Lappens  der  Leber,  ist  eine  grössere  Spannung 
des  rechten  Muse,  rectus  abdominis  als  des  linken;  der  Mukel  der  rechten 
Seite  widersteht  dem  Drucke,  durch  eine  unwillkürliche  Thätigkeit,  während 
der  linke  Rectus  sich  schlaff  anfiihlt.  Es  ist  dies  eins  der  sichersten  Sym¬ 
ptome  der  Kongestion  mit  beginnender  interner  Ablagerung  in  das  Gewebe 
der  Leber ,  welche  gewöhnlich  zu  tief  gelegenen  Abszessen  Veranlassung 
giebt,  ohne  dass  sich  sonst  Erscheinungen  von  heftigem  Schmerz  oder  Fieber 
dabei  zeigten.  Es  wird  dies  Symptom  um  so  wichtiger,  in  einer  je  frühem 
Pc.iode  der  Krankheit  es  sich  zeigt,  weil  man  dann  noch  durch  eine  pas¬ 
sende  Behandlung  Heilung  bewirken  kann. 


501 


der  Uuterleibsorgane. 

Betrachtet  man  diese  hier  gemachte  Schilderung  etwas  näher,  so 
wird  man  sich  überzeugen,  dass,  in  dem  einem  Falle,  die  hervorste¬ 
chendsten  Symptome  der  Entzündung  des  Leherparcnchyms  angebo¬ 
ren,  und  dass  in  dem  andern  die  Zeichen  der  Gastro-Enterilis  mit  ei¬ 
ner  Störung  in  der  Leber  Zusammentreffen,  und  dass  man  cs  folglich 
dann  nicht  mehr  mit  einer  blossen  Affektion  dieses  Organs  zu  tliun 
hat.  Ein  anderer  Umstand,  der  nicht  weniger  gegen  die  angeführte 
Eintheilung  spricht,  ist,  dass  die  beiden  Symptomgruppen,  um  die  es 
sich  handelt,  hier  nie  allein  Statt  haben.  Wenn  nämlich  die  Zeiehen, 
welche  eine  Entzündung  des  Peritonäums  und  der  Oberfläche  der  Le¬ 
ber  andeuten,  sich  entwickeln,  so  werden  sie  stets  im  Anfänge  von 
denen  begleitet,  welche  eine  übermässige  Sekretion  der  Galle  andcu- 
ten,  und  später  von  den  Erscheinungen  der  Gastro-Enterilis.  Ehen  so 
nimmt,  wenn  die  Irritation  im  Tubus  intestinalis  und  dem  entsprechen¬ 
den  Theile  der  Leber  beginnt,  der  Peritonealiiberzug  stets  mehr  oder 
weniger  Autbeil  daran.  Die  Eintheilung  der  Hepatitis  in  zwei  Alten 
ist  demnach  mangelhaft,  weil: 


Die  akute  Hepatitis  mit  Entzündung  der  Capsula  Glissonii  äussert  sich 
auf  folgende  Weise. 

Der  Patient  klagt  über  Schmerz  in  einem  umschriebenen  Raume  von 
etwa  4  Zoll  über  dem  Nabel,  und  nach  rechts,  wenn  man  eine  Linie 
vom  Nabel  nach  der  Spitze  der  rechten  Schulter  zieht;  ausserdem  zeigen 
sich  noch  folgende  Symptome.  Der  Anfall  kommt  zuweilen  plötzlich  nach 
dem  Essen,  und  in  diesem  Falle  wird  dann  das  Genossene  wieder  abgebro¬ 
chen,  worauf  denn- eine  vorübergehende  Erleichterung  eintritt;  allein  diese 
Ruhe  ist  nur  von  kurzer  Dauer,  denn  der  Schmelz  kehrt  schnell  wieder,  und 
es  kann  der  Kranke  Druck  auf  den  leidenden  Theil  gar  nicht  vertragen.  Eine 
volle  Inspiration  steigert  den  Schmerz,  und  der  Patient  ist  unfähig,  aufrecht 
zu  stehen,  oder  gerade  ausgestreckt  im  Bette  zu  liegen;  er  liegt  mit  vorge¬ 
beugtem  Körper  und  nach  der  rechten  Seite  zu  geneigt.  Dabei  ist  er  sehr 
unruhig,  und  verbringt  die  Nächte  schlaflos ;  Anschwellung  der  Leber  ist  sel¬ 
ten  deutlich  bemerkbar.  In  schweren  Fällen  schiesst  der  Schmerz  bis  in  den 
untern  Winkel  des  Schulterblattes  oder  bis  in  die  Schulter  hinauf.  Der  Leib 
ist  gewöhnlich  im  Anfänge  verstopft,  der  Urin  hoch  gefärbt,  und  es  zeigt  sich 
zuweilen  Gelbsucht;  die  Zunge  ist  trocken,  der  Kranke  hat  Durst,  Kopf¬ 
schmerz  und  einen  frequenten  Puls,  obschon  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das 
Fieber  nicht  besonders  heftig  ist.  In  den  letzten  Stadien  der  Krankheit  tritt 
Durchfall  von  schwarzen  wässrigen,  zuweilen  auch  blutigen  Stoffen  ein.  In 
schlimmen  Fällen  endet  die  Krankheit,  wenn  ihr  nicht  energisch  entgegenge- 
lreten  wird,  in  2Ö — 25  Tagen  tödtlich;  während  der  letzten  6— 8  Tage  nimmt 
«er  Durchfall  die  meiste  Aufmerksamkeit  in  Anspruch,  und  der  Patient  stirbt 
an  dem  Reizfieber,  das  von  der  Kongestion  und  Entzündung  nicht  nur  der 
Leber,  sondern  auch  der  Capsula  Glissonii  hervorgebracht  worden  ist.  Nur 
selten  bildet  sich  in  Folge  dieser  Form  der  Krankheit  ein  Abszess;  indessen 
ist  dies  doch  auch  in  einigen  Fällen  beobachtet  worden. 
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1)  Diejenigen,  welche  diese  beide  Arten  angenommen,  glauben, 
cs  sei  in  beiden  nur  eine  Störung  des  Sckrclionsorganes  der  Galle 
vorhanden,  und 

2)  weil  die  Irritation,  weit  entfernt,  ihren  ausschliesslichen  Sitz 
in  der  konvexen  oder  konkaven  Fläche  zu  haben,  nur  in  einer  oder 
der  andern  dieser  Flächen  mehr  prädominirend  ist.  Damit  soll  jedoch 
nicht  gesagt  sein,  dass  die  Hepatitis  nicht  auch  partiell  sein  kann;  es 
soll  bloss  bewiesen  werden,  dass  die  superfizielle  und  die  liefe  Hepatitis 
komplizirte  AfTektionen  sind,  und  dass  nichts  zu  der  Annahme  berech¬ 
tigt,  dass  in  einem  oder  dem  andern  Falle  das  Parenchym  der  Leber 
nur  an  einer  Stelle  seiner  Ausdehnung  erkrankt  sei.  Uebrigens  wird, 
es  mag  sich  die  entzündliche  Thätigkeit,  wo  sie  auch  will,  entwickeln, 
dieselbe  niemals  einen  hohen  Grad  von  Intensität  erreichen,  ohne  zu¬ 
gleich  auch  die  Totalität  der  Leber,  die  Castro -Intestinalschlcimliaut 
und  das  Peritonäum  in  den  Kreis  des  Erkrankens  hineinzuziehen,  und 
es  wird  deshalb  eine  bloss  partielle  Entzündung  des  Gallenapparatcs 
immer  sehr  umschrieben  sein,  und  nur  wenig  Mitleidenschaft  erwek- 
ken.  Die  richtigste  Ansicht  von  der  Sache  dürfte  wohl  der  Vergleich 
mit  einer  Pneumonia  lobularis  geben;  es  ist  die  partielle  Hepatitis  das 
in  Bezug  auf  das  Parenchym  der  Leber,  was  die  Pneumonia  lobularis 
in  Bezug  auf  die  Lungen  ist. 

Einige  Aerzte,  welche  jene  Eintheilung  der  Hepatitis  in  zwei  Ar¬ 
ten  verwarfen,  haben  ihrerseits  behauptet,  dass  die  Symptome  der 
Entzündung  der  konvexen  Fläche  auf  den  Peritonealüberzug  der  Leber 
bezogen  werden  müssten,  die  aber  der  Entzündung  der  konkaven 
Fläche  mehr  eine  Irritation  der  Gallcngefässe,  der  Gallengänge  und  der 
Gallenblase  beträfen.  Allein  auch  diese  Ansicht  scheint  eben  so  we¬ 
nig  begründet,  als  die  vorige.  Um  wirklich  festzustellen,  dass  in  dem 
erstcren  Falle  das  Peritonäum  allein  entzündet  sei,  müsste  man  auch 
beweisen,  dass  das  darunter  liegende  Leberparenchym  es  nicht  gleich¬ 
zeitig  mit  sei.  Nun  kann  mau -schon  ex  analogia  schlossen,  dass  cs 
mit  dem  Peritonealüberzug  der  Leber  sich  eben  so  verhalle,  wie  mit 
der  Pleura  pulmoualis,  deren  Reizung  sich  niemals  auf  das  eigene 
Gewebe  beschränkt,  sondern  jedesmal  sich  dem  Tlieile  der  Lunge 
mitthcilt,  den  sic  umkleidet.  Uebrigens  beweisen  die  Abszesse,  welche 
sich  in  Folge  der  superfiziellen  Hepatitis  bilden,  dass  auch  die  Leber 
Theil  an  der  Entzündung  der  sie  umkleidenden  serösen  Haut  nimmt. 
Was  den  zweiten  Fall  betrifft,  so  dürfte  sich  nicht  leicht  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  isolirten  Störung  in  dem  Tlieile  des  Lcberparcnchyms, 
der  zur  Bildung  der  Galle  bestimmt  ist,  denken  lassen.  q, 

Ausgänge  und  anatomischer  Karakter  der  Lcbcrent- 
zündung.  Die  verschiedenen  Ausgänge  der  akuten  Leberentzündung 
Bind  ganz  die  aller  anderen  Entzündungen.  „ 

Die  £crt  Heilung  findet  Statt,  wenn  gleich  von  Anfang  an  eine 
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zweckmässige  Behandlung  eingcleitet  worden,  und  die  Krankheit  über¬ 
haupt  keine  grosse  Intensität  erreicht  hatte.  Zuweilen,  aber  sehr  sel¬ 
ten,  kommt  sie  auch  dann  noch  zu  Stande,  wenn  sich  alle  Zeichen, 
die  man  bisher  als  pathognomonisch  für  die  Leberentzündung  gehal¬ 
ten,  entwickelt  haben,  d.  h.  wenn  gleichzeitig  Entzündung  des  lubus 
intestinalis,  der  Leber  und  des  Peritonäum’s  Statt  gefunden  halle.  Die 
Zerlheilung  beschränkt  sich  nicht,  wie  einige  Aerzte  behauptet,  auf 
den  Zeitraum  zwischen  dem  7.  und  8.  Tage;  sie  kann  auch  weit  spä¬ 
ter  zu  Stande  kommen.  Als  Erscheinungen,  welche  die  Zertbeilung, 
wenn  die  Entzündung  ihren  Sitz  auf  der  konvexen  Fläche  hatte,  be¬ 
zeichnen,  hat  man  angenommen:  Nasenbluten,  Rückkehr  der  Menses, 
der  Hämorrhoiden,  reichliche  Urinausleerung,  kopiöser  Schweiss,  mäs- 
sige  Diarrhoe;  für  die  Entzündung  der  konkaven  Fläche  sollen  als 
kritische  Symptome  gelten:  gallige  Stuhlausleerungen,  Schweissc  und 
zuweilen  Erbrechen.  Allein  ausser  dem,  dass  diese  Annahme  auf  ei¬ 
ner  Eintheilung  beruht,  die  durchaus  nicht  rationell  ist,  ist  sie  schon 
deshalb  zu  verwerfen,  weil  diese  sogenannten  kritischen  Phänomene, 
denen  man  die  Heilung  zuschreibt,  nicht  die  Ursachen,  sondern  fast 
immer  das  Resultat  derselben  sind.  So  sind  im  Allgemeinen  die 
Schweisse,  der  sedimentösc  Urin,  die  man  in  Folge  der  Gastro-Hcpato- 
Peritonitis  beobachtet,  nur  Wirkung  des  schnellen  Verschwindens  eben 
dieser  Entzündung;  die  Haut  war  trocken,  die  Urinsekretion  aufgeho¬ 
ben  oder  vermindert,  weil  mehrere  entzündete  Organe  wegen  ihres 
Leidens  einer  freien  Exkretion  von  Urin  und  Schweiss  hemmend  ent¬ 
gegentraten.  Es  werden  diese  Flüssigkeiten  aber  plötzlich  in  grosser 
Menge  ausgeschieden,  weil  die  afßzirten  Organe  wieder  zum  Normal¬ 
zustände  zurückgekehrt  sind,  und  es  wird  sich  ihre  Quantität  in  einer 
gegebenen  Zeit  nach  der  Schnelligkeit  richten,  mit  der  die  Rückkehr 
der  Gesundheit  zu  Stande  gekommen.  Dasselbe  Hesse  sich  von  dem 
Nasenbluten,  der  Wiederkehr  der  Menstruation  und  der  Hämorrhoiden 
behaupten,  Erscheinungen,  die  meistens  nur  bei  denjenigen  Individuen 
eintreten,  bei  welchen  sie,  im  normalen  Zustande,  überhaupt  leicht 
und  natürlich  von  Statten  gehen.  Indessen  scheinen  diese  letzteren 
Zufälle  doch  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  übrigen  genannten 
auszuüben,  und  es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  die  Zertheilung  oft  in 
Folge  einer  Blutung  aus  dem  rechten  Nasenloche,  oder  eines  beträcht¬ 
lichen  Blutverlustes  aus  dem  After  oder  den  weiblichen  Genitalien  zu 
Stande  kommt. 

Wollte  man  nach  den  langen  Abhandlungen,  welche  die  Patho¬ 
logen  den  Leberabszessen  gewidmet,  schliessen,  60  müsste  man 
annehmen,  dass  dieses  Eingeweide  sehr  oft  der  Silz  von  Eiteransamm¬ 
lungen  werde;  allein  die  Erfahrung  lehrt,  dass  dies  nur  seilen  der 
Fall.  Die  Eiterung  bildet  sich  gewöhnlich  an  der  konvexen  Fläche; 
wenigstens  kann  man  ihr  Bestehen  nur  unter  diesen  Umständen,  wäh- 
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rend  des  Lebens  erkennen.  Junge  Leute  und  Männer  sind  diesem 
Ausgange  mehr  ausgesetzt  als  Greise  und  Frauen.  Die  Zeichen, 
■welche  den  begonnenen  Eitcrungsprozcss  andeuten,  sind  folgende: 
Beschwerliche  Ilitze  und  Gefühl  von  Schwere  im  Ilypochondrium ; 
sehr  starker  Durst;  erschwerte  Respiration;  abwechselnder  Schauder 
nnd  Ilitze;  Exazerbation  des  Fiebers  am  Abend;  Ilitze  der  Handfläche; 
unruhiger  Schlaf  *).  Bricht  sich  der  Eiter  eine  Bahn  durch  die 


*)  Der  Uebergang  in  Eiterung  karakterisirt  sich  durch  folgende  Erschei¬ 
nungen:  Das  Fieber,  welches  bisher  entzündlich  war,  geht  in  ein  hektisches 
über;  der  Puls  bleibt  beschleunigt,  nimmt  aber  in  Bezug  auf  Stärke  und  Vo¬ 
lumen  ab;  der  Kranke  sieht  bleich  aus,  ist  sehr  schwach,  unruhig  und  mit 
häufigen  und  sauer  riechenden  Schweissen  bedeckt;  zuweilen  erscheint  ein 
Frieselnusschlag,  der  «einige  Zeit  dauert;  die  Anschwellung  der  Leber  vermin¬ 
dert  sich  nicht,  und  der  Kranke  klagt  über  ein  Gefühl  von  Schwere  in  der 
Lebergegend;  in  manchen  Fällen  ist  die  das  kranke  Organ  bedeckende  Haut 
mehr  oder  weniger  geschwollen  und  missfarbig.  Stokes  1.  c. 

Abercrombie  1.  c.  sagt:  Die  Symptome,  welche  den  Leberahszess  be¬ 
gleiten,  sind  in  einigen  Fällen  so  heftig,  dass  sie  die  Natur  der  Krankheit 
deutlich  anzeigen,  in  anderen  hingegen  so  dunkel,  dass  sie  kaum  die  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  die  Leber  als  den  Sitz  der  Krankheit  richten.  In  beiden  Formen 
der  Krankheit  hat  der  Abszess  eine  sehr  bedeutende  Grösse,  und  nimmt  bei¬ 
nahe  die  ganze  Substanz  der  Leber  ein. 

Die  Symptome  der  Abszessbildung  nach  einer  Entzündung  der  Leber 
schildert  Twinning  1.  c.  folgendermaassen:  In  den  meisten  Fällen  dauern  die 
gewöhnlichen  Zufälle  der  Hepatitis  auch  nach  den  Eintritt  der  Eiterung  fort, 
und  häufig  gesellen  sich  zu  den  schon  vorhandenen  noch  neue  hinzu.  Nicht 
immer  begleitet  Frost  die  Eiterung  in  der  Leber,  und  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  die  T.  sah,  fehlte  dies  Symptom.  Hat  sich  ein  bedeutender  Eiter- 
lieerd  gebildet,  so  steigt  der  Puls  fast  immer  über  100  Schläge,  wird  weicher 
und  bei  jeder  Bewegung,  oder  bei  der  Veränderung  aus  der  liegenden  in  die  auf¬ 
rechte  Stellung,  beschleunigter,  ln  manchen  Fällen  treten  kalte  Schweisse  ein, 
die  von  Angst,  Schwäche,  Niedergeschlagenheit  begleitet  werden;  zuweilen, 
namentlich  hei  abgemagerten  Subjekten,  nimmt  das  Fieber  ganz  den  Karakter 
des  die  Lungenschwindsucht  begleitenden  an.  Als  lokale  Zeichen  der  beste¬ 
henden  Eiterung  sind  zu  nennen:  vermehrte  Anschwellung  der  Leber,  grös¬ 
sere  Opprcssion  in  der  Brust  mit  Gefühl  von  Angst,  und  in  den  Fällen,  wo 
die  Leber  eine  solche  Grösse  erreicht  hat,  dass  sie  über  den  Rand  der  Rip¬ 
pen  hervorragt,  und  der  Abszess  mehr  oberflächlich  liegt,  zeigt  sich  eine  mehr 
oder  minder  umschriebene  Ilervorragung,  die  um  so  bedeutender  wird,  je  mehr 
die  Krankheit  vorschreitet.  Liegt  der  Abszess  auf  der  konkaven  1‘  läche  nahe 
dem  Magen,  so  stellt  sich  oft  Erbrechen  ein;  allein  dies  ist  auch  kein  selte¬ 
ner  Begleiter  von  Abszessen,  die  auch  entfernt  vom  Magen  liegen.  —  Die 
Bildung  des  Zentralabszesses  geht  oft  unter  so  geringen  Schmerzen  vor  sich, 
dass  der  Kranke  dadurch  gar  nicht  beunruhigt  wird,  und  dergleichen  lalle 
fordern  zu  ihrer  Erkennt  »iss  grosse  Erfahrung  von  Seiten  des  Arztes.  Fol¬ 
gende  Symptome  können  als  Zeichen  dieser  sehr  dunkeln  Form  gelten.  Die 


505 


der  Unterleibsorganc. 

Bauclnlcckcn,  60  zeigt  die  Haut  in  der  regio  hypochondriaca  dextra 
eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Auftreibung,  und  ist  der  Abszess 
sehr  bedeutend,  so  werden  die  untern  Rippen  in  die  Höhe  gehoben, 
und  man  kann  selbst  Fluktuation  fühlen.  Der  Kranke  verspürt  Pul¬ 
sationen  im  affizirten  Organe;  er  liegt  nicht  genau  auf  der  einen  oder 
andern  Seile,  und  zieht  die  Rückenlage  vor.  Endlich  stellen  sich, 
wenn  die  Eiterung  lief  und  weit  vorgeschritten  ist,  nächtliche  Schweissc 
ein;  es  bildet  sich  Wasscrerguss  im  Unterleibe,  und  die  untern  Ex¬ 
tremitäten  schwellen  an,  und  werden  ödematös.  Die  Mehrzahl  dieser 
Symptome,  bietet,  wie  mau  sicht,  so  viel  Ungewissheit  dar,  dass  man 
nur  aus  der  Auftreibung  der  Rippen  und  namentlich  aus  der  Fluktua¬ 
tion  den  Eintritt  der  Eiterung  mit  Bestimmtheit  zu  verkündigen  ver¬ 
mag.  Man  könnte  jedoch  apch  dann,  wenn  diese  Erscheinungen 
fehlen  sollten,  auf  einen  Leberabszess  schliessen,  w7cnn  alle  anderen 
oder  doch  die  wichtigsten  sich'bci  einem  Individuum  vereinigt  finden, 
das  offenbar  an  akuter  Hepatitis  gelitten  hat. 

Nicht  immer  bahnt  sich  der  Eiter  einen  Auswreg  unter  den  fal¬ 
schen  Rippen;  man  hat  Fälle  beobachtet,  wo  er  durch  das  Zwerchfell 
und  die  Iuterkostalmuskcln  gedrungen,  und  sich  so  über  den  falschen 
Rippen  einen  Weg  gebahnt  hat.  In  anderen  Fällen  dringt  er  zwischen 
die  Muskeln  und  die  sie  bekleidende  Haut,  oder  zwischen  die  Mus¬ 
keln  allein,  um  einen  Kongestionsabszess  in  der  Achselhöhle  oder  in 
der  Rückengegend  zu  bilden;  man  hat  ihn  dann  das  Zwerchfell 
durchbohren,  zwischen  demselben  und  der  darüber  gelegenen  Pleura 
durchslrömen,  und  so  eine  der  eben  genannten  Parlhieen  erreichen 
sehen,  ohne  in  die  Brust  einzudringen.  Allein  diese  Fälle  sind  äus- 
serst  selten,  und  es  ist  gewöhnlicher,  dass  die  purulente  Masse,  nach¬ 
dem  sie  durch  das  Diaphragma  gegangen,  in  die  Höhlen  der  Pleura 
eindringt,  und  sich  hier  anhäuft  *).  Wegen  einer  solchen  Ergiessung 


Fortdauer  eines  schleichenden  Fiebers,  mit  anhaltender  Diarrhoe  und  Span¬ 
nung  der  Musculi  recti  abdominis,  müssen  den  Arzt  immer  aufmerksam  und 
vorsichtig  machen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  ein  Leberabszess  häufig  ohne 
alles  heftige  Fieber,  ohne  bedeutenden  Schmerz  und  ohne  wahrnehmbare  Ge¬ 
schwulst  der  Leber  seinen  Verlauf  machen  kann.  Diejenigen  Personen,  bei 
welchen  der  Abszess  auf  diese  Weise  sich  bildet,  verlieren  nur  allmählig  ihre 
Gesundheit,  magern  ab,  und  haben  alle  paar  Tage,  olt  nur  alle  Wochen  ei¬ 
nen  Anfall  von  Fieber;  später  stellt  sich  dies  geringe  Fieber  alle  Tage  ein, 
es  gesellt  sich  Diarrhoe  hinzu,  und  nach  einigen  Wochen  ist  dann  das  hek¬ 
tische  Fieber  vollständig  ausgebildet  Die  Bauchmuskeln,  namentlich  der 
rechte  Rectus,  sind  dabei  gewönlich  etwas  gespannt;  der  Bauch  ist  gewöhn¬ 
lich  nicht  geschwollen,  und  nur  bei  ganz  genauer  Untersuchung  entdeckt  man 
eine  geringe  Anschwellung  der  Leber. 

*)  Oeffnct  sich  der  Abszess  nach  innen,  dann  gelangt  der  Eiter  zuwei¬ 
len  durch  das  Diaphragma  in  einen  Pleurasack,  oder,  was  gewöhnlicher  ist, 
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machte  Morand  die  Operation  des  Empyems,  und  rettete  seinen 
Kranken.  Noch  werden  Fälle  erwähnt,  wo  der  Eiter  sich  einen  Weg 
in  das  Lungenparenchym  gebahnt,  und  dann  durch  die  Expecloration 
entleert  worden  ist;  es  bat  das  betreffende  Individuum  danu  dieselbe 
Empfindung,  als  wäre  der  Mund  voller  Exkremente  *). 

Uebrigens  nimmt  der  Eiter  nicht  immer  seine  Richtung  nach  der 
Brust;  er  dringt  auch  wohl  in  die  Unterleibshöhle  oder  in  den  Magen, 
wo  er  dann  durch  Brechen  entleert  wird,  oder  in  das  Kolon  trans- 
versum,  oder  in  die  zweite  Kurvatur  des  Zwölfingerdarmes.  Entleert 
sich  der  Eiter  in  die  Verdauungsorgane,  so  ist  Heilung  möglich; 
die  Schriftsteller  führen  dergleichen  Beispiele  an.  Ergicsst  er  sich 
aber  in  die  Bauchfellhöhle,  so  ist  der  Tod  fast  unvermeidlich.  Uebri¬ 
gens  entleeren  sich  die  Leberabszesse  niemals  in  die  Brust  „oder  in 
den  Tubus  intestinalis  oder  unter  den  falschen  Rippen,  ohne  vorher 
Adhäsionen  mit  den  Geweben,  welche  ihnen  an  diesen  verschiedenen 
Stellen  entsprechen,  eingegangen  zu  sein.  Nur  eine  Ausnahme  giebt 
cs  von  dieser  Regel;  sie  betrifft  den  Fall,  wo  der  Eiter  den  Leber¬ 
kanal  anfrisst,  und  so  in  das  Duodenum  gelangt. 

Kann  der  Eiter  der  Leberabszesse  absorbirt,  und  dann  durch  den 
Urin  ausgeleert,  oder  auf  den  Schenkel,  das  Bein  oder  irgend  einen 
andern  Körpertheil  übertragen  werden?  Diese  Meinung,  die  im  vori¬ 
gen  Jahrhundert  allgemein  von  den  Acrzten  vertheidigt  wurde,  zählt 
jetzt  nur  sehr  wenige  Anhänger.  Es  ist  aber  auch  wirklich  nicht  zu 
glauben,  dass  Eiteransammlungen ,  deren  Sitz  offenbar  in  der  Leber 


in  die  Substanz  der  Lunge.  Der  aus  einem  Leberabszesse  kommende  Eiter 
sammelt  sich  selten  in  einem  Sacke  der  Pleura  an,  weil  die  Wände  dersel¬ 
ben  durch  die  in  der  Regel  vorausgehende  adhäsive  Entzündung  mit  einander 
verkleben,  wodurch  das  Eindringen  des  Eiters  in  die  Lungensubstanz  beför¬ 
dert  wird.  Es  sind  viele  Fälle  dieser  Art  bekannt,  und  wie  gefährlich  auch 
dieser  Ausweg  erscheinen  mag,  so  gehört  er  doch  immer  noch  zu  den  be¬ 
sten  ,  Welche  nach  dem  innerlichen  Bersten  eines  Leberabszesses  erfolgen 
können.  Stokes  hat  in  drei  Fällen  unter  solchen  Umständen  vollständige 
Genesung  erfolgen  gesehen.  Stokes  1.  c. 

Auch  Abercrombie  1.  c.  erzählt  einen  Fall  einer  solchen  Ergiessung 
des  Eiters  aus  einem  Leberabszesse  in  die  Lungensubstanz.  Wegen  des  gänz¬ 
lichen  Fehlens  der  Symptome  des  Lungenleidens  in  den  ersten  Stadien,  der 
Geschwulst  in  der  Lebergegend,  und  der  ausserordentlich  starken  Ausleerung, 
die  beim  ersten  Erscheinen  des  Auswurfs  Statt  fand,  lässt  sich  wohl  mit 
Grund  annehmen,  dass  dieser  Fall  einer  von  den  beschriebenen  sei.  Auf  eine 
Beimischung  von  Galle  in  dem  Auswurfe  lässt  sich  bei  dergleichen  Fällen 
keine  Diagnose  gründen,  denn  da  der  Leberabszess  gewöhnlich  von  einem 
Belage  von  koagulabler  Lymphe  umzogen  ist,  so  wird  ihm  dadurch  jede  Ver¬ 
bindung  mit  den  Gallengängen  abgeschlossen. 

*)  Dictionnairc  abrege  des  Sciences  medicales,  tome  IX.  page  9. 


507 


der  Unterlcibsorgane. 

gewesen,  zuweilen  plötzlich  verschwunden,  und  dass  ßie  resorbirt  und 
auf  ein  anderes  Organ  abgesetzt  worden  seien.  Wahrscheinlicher  ist 
der  Umstand,  dass  eine  Hepatitis,  die  noch  nicht  in  Eiterung  überge- 
gangen,  sich  unter  dem  Einfluss  einer  ReizuDg  eines  andern  Organes 
verlieren  oder  doch  bedeutend  mindern  kann.  Es  ist  dieser  Fall 
häufiger,  als  man  denkt;  oft,  wenn  man  schon  den  Kranken  fast  ge¬ 
nesen  glaubt,  zeigt  sich  plötzlich  Delirium,  es  entsteht  heftige  Entzün¬ 
dung  der  Arachnoidea  und  des  Hirnmarks,  und  der  Tod  ist  die  Folge. 
Es  ist  dies  nichts  anderes,  als  die  Uebertragung  der  Reizung  auf  ein 
anderes  Organ.  Es  wird  später  noch  näher  untersucht  werden,  ob 
diese  Uebertragung  ihren  Grund  in  der  Mitleidenschaft  hat,  in  welche 
die  entzündete  Leber  das  Gehirn  gezogen,  oder  ob  sie  nicht  vielmehr 
von  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  der  Gastro -Enteritis  abhängt, 
die  unter  solchen  Erscheinungen  immer  die  Hepatitis  komplizirt,  und 
die,  wie  man  weiss,  niemals  einen  hohen  Grad  von  Intensität  er¬ 
reicht,  ohne  zugleich  eine  mehr  oder  minder  starke  Reizung  der 
Ilirnsubstanz  und  der  Meningen  herbeizuführen. 

Eine  der  beständigsten  Wirkungen  der  Leberreizung  ist  ein  grös¬ 
serer  Andrang  des  Blutes  nach  diesem  Eingeweide,  und  es  ist  die 
Kongestion,  die  sich  in  diesem  Falle  bildet,  um  so  bedeutender,  je  in¬ 
tensiver  die  Ursache,  welche  sie  hervorgerufen,  gewirkt  hat.  Man 
findet  deshalb  nicht  bei  Individuen,  die  an  einer  akuten  Hepatitis  ge¬ 
litten,  die  Leber  sehr  gross  und  ausserordentlich  blutreich. 

Obschon  nichts  gegen  die  Möglichkeit  spricht,  dass  die  Hepatitis 
sich  auch  in  Brand  endigen  könne,  so  dürfte  man  doch  einen  sol¬ 
chen  Fall  mehr  aus  Analogie  angenommen  haben,  als  dass  man  ihn 
wirklich  beobachtet  hätte.  Neuere  Schriftsteller  erwähnen  kein  ein¬ 
ziges  Beispiel  eines  solchen  Ausganges,  und  ältere  verdienen  in  die¬ 
ser  Beziehung  keinen  besondern  Glauben;  sie  nannten,  wie  man  weiss, 
ein  jedes  Eingeweide  brandig,  das  an  manchen  Stellen  seiner  Sub¬ 
stanz  schwarz  und  zerreiblich  geworden  war  * ). 


¥)  Der  Brand  der  Leber  ist  ein  höchst  seltener  Ausgang  einer  Hepatitis. 
Anncsley  versichert,  denselben  niemals  beobachtet  zu  haben,  und  Andral 
hat  ihn  nur  einmal  gesehen.  Graves  theilt  folgenden  hierher  gehörigen  Falt 
mit.  Ein  Kranker  litt  an  chronischer  Hepatitis,  Ikterus,  Ascites,  und  war 
nicht  im  Stande,  auf  der  linken  Seite  zu  liegen.  Eilf  Tage,  nachdem  der 
Kranke  in  das  Hospital  gekommen,  fing  er  an,  über  Schmerz  im  Leibe  zu 
klagen,  und  erbrach  eine  grosse  Menge  stinkender  Jauche;  bald  darauf  starb 
er.  An  verschiedenen  Stellen  der  Leber  fand  man  deutliche  Spuren  von  ei¬ 
ner  Entzündung,  und  im  linken  Lappen  eine  Grube,  die  entschieden  brandig 
war.  Ob  der  Brand  der  Leber  die  Folge  einer  Entzündung  oder  einer  so¬ 
genannten  Apoplexie  der  Leber  sei,  ist  noch  nicht  entschieden,  und  es  würde 
gewiss  sehr  interessant  sein,  wenn  man  über  diesen  Gegenstand  weitere  Un¬ 
tersuchungen  anstellte.  Dass  die  Leber  eben  so  gut  wie  Gehirn  und  Lun- 
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Die  akute  Hepatitis  kann  auch  in  den  chronischen  Zustand 
übergehen,  und  cs  ist  dieser  Ausgang  ein  sehr  gewöhnlicher;  denn 
ausser  dem,  dass  dies  oft  geschieht,  wenn  man  zu  spat  gerufen  wird 
oder  zu  schüchtern  in  der  Anwendung  der  geeigneten  Mittel  ist,  be¬ 
merkt  man  diesen  Ausgang  besonders  dann,  wenn  die  Entzündung  der 
Leber  von  einer  Störung  der  Darmscbleimhaut  oder  des  Bauchfells 
abhängt,  was,  wie  man  unten  näher  sehen  wird,  fast  jedesmal  der 
Fall  ist.  Die  Störungen  in  der  Leber,  welche  sich  als  Resultat  ei¬ 
ner  chronischen  Hepatitis  vorfinden,  werden  bei  Betrachtung  dieser 
Form  der  Krankheit  selbst  näher  besprochen  werden. 

Es  bleibt  nun  noch  zu  untersuchen  übrig,  ob,  wenn  die  Lcber- 
entziindung  nicht  in  Zertheilung  übergegangen,  und  dennoch  keine  der 
genannten  Störungen  eingetreten  ist,  man  im  Stande  sei,  aus  der  Kon¬ 
sistenz  und  der  Farbe  des  Parenchyms  zu  bestimmen,  ob  Entzündung 
vorausgegangen,  oder  nicht.  Eines  Theils  ist  aber  die  normale  Kon¬ 
sistenz  des  Sekrelionsorgans  der  Galle  nur  wenig  gekannt,  und  alles, 
was  man  bezüglich  dieses  Gegenstandes  sagen  kann,  ist  dass,  wenn 
das  Lebcrparcncbym  sehr  zerreiblich  erscheint,  und  unter  dem  Druck 
des  Fingers  sich  in  eine  breiartige  Masse  verwandelt,  die  Analogie  und 
die  Fälle,  wo  man  diesen  Zustand  der  Leber  mit  allen  Erscheinungen 
einer  Leberentzündung  koinzidircu  sah,  auf  einen  vorausgegangenen  ent¬ 
zündlichen  Prozess  schliesscn  lassen ;  andern  Theils  weiss  man,  dass  die 
Leber  auch  im  gesunden  Zustande  der  mannichfaltigstcn  Färbungen 
fähig  ist.  Sic  ist  nicht  nur  nicht  immer,  wie  man  behauptet  hat,  au 
ihrer  Oberfläche  von  einer  röthlich  braunen  Farbe,  sondern  die  Leber¬ 
substanz,  weit  entfernt  immer  eine  gelbliche  Färbung  im  Innern  zu 
zeigen,  ist  häufig  von  brauner  Farbe.  Es  leuchtet  also  ein,  dass  in 
diesem  Falle  die  Röthe,  sonst  ein  unzweideutiges  Zeichen  der  Entzün¬ 
dung,  durchaus  nicht  hinreicht,  um  die  Existenz  dieser  letzteren  mit 
Sicherheit  fcstzustellen.  Im  Allgemeinen  nimmt  man  jedoch  an,  dass 
die  dunkclrolhc  Färbung  des  Lebergewebes  fast  immer  von  einer 
stattgehabten  Entzündung  in  diesem  Organe  herrührt.  Anch  findet 
man  bei  den  Schriftstellern  eine  Bronze- Farbe  des  Innern  erwähnt, 
die  gemeinhin  von  einer  ungewöhnlichen  Weichheit  des  Lebcrparen- 
eliyms  begleitet  wird,  und  die  wahrscheinlich  Produkt  einer  chroni¬ 
schen  Entzündung  der  Leber  ist.  Was  jene  schiefergraue,  schwärz¬ 
liche,  immer  auf  vollkommen  umschriebene  Stellen  beschränkte  Farbe 
belrift’t,  die  man  gewöhnlich  an  der  konkaven  Fläche  der  Leber  au- 
trifft ,  und  die  bei  weitem  häufiger  als  die  bisher  erwähnte  ist,  so 


gen  an  apoph-k tischen  Ergiessungcn  leiden  könne,  ist  keinem  Zweifel  unter¬ 
worfen,  und  man  darf  annelimen.  dass  in  manchen  Fällen  und  unter  gewis¬ 
sen  l  mständen  das  in  die  Substanz  der  Leber  ergossene  Blut  einen  brandi¬ 
gen  Abszess  berbeizulübrcn  im  Staude  ist.  Stokes.  I.  c. 
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weiss  man  weder  worin  sic  besteht,  noch  durch  welches  Leiden  sic 
hervorgerufen  wird.  Die  Aehnlichkeit  mit  den  dunkelschwarzcn 
Flecken,  die  man  zuweilen  auf  der  äussern  Fläche  der  Därme  anlrifft, 
könnte  bestimmen,  sic  als  Produkt  einer  Entzündung  anzusehen,  ob¬ 
wohl  dann  noch  immer  die  auffallende  Regelmässigkeit  dieser  gefärb¬ 
ten  Stellen  unerklärt  bliebe. 

Acliologie.  Die  Leber  ist  so  belegen,  dass  im  natürlichen  Zu¬ 
stande  äussere  Körper  nicht  in  unmittelbare  Berührung  mit  derselben 
kommen  können.  Obschon  man  nun  aus  diesen  Umständen  schliessen 
sollte,  dass  eine  Leberreizung  sehr  selten  sein  müsste,  so  kömmt  sie 
doch  nichts  desto  weniger  sehr  häußg  vor,  und,  um  dies  zu  bewei¬ 
sen,  darf  man  nur  bedenken,  dass  die  Gastro -Enteritis,  eine  so  häu¬ 
fige  Krankheit,  fast  immer  von  einer  vermehrten  Sekretion  der  Galle 
begleitet  wird,  und  diese  nur  Produkt  einer  UeberreizuDg  der  Leber 
sein  kann. 

Ist  die  Leberentzündung  eine  primäre,  so  sind  es  namentlich  fol¬ 
gende  Kausalmomcnfe,  welche  sie  hervorzurufen  pflegen;  ein  Schlag, 
ein  Fall  auf  das  rechte  Hypochondrium,  eine  penelrirende  Bauchwunde, 
eine  heftige  Erschütterung  des  Körpers,  z.  B.  durch  einen  Fall  auf 
die  Fiissc,  die  Hinterbacken  oder  das  Knie. 

Oft  geschieht  cs,  dass  in  Folge  der  gestörten  Zirkulation  in  der 
Brust  oder  in  der  Bauchhöhle,  das  Blut  sich  in  dem  Sekretionsorgane 
der  Leber  anhäuft,  und  dasselbe  übermässig  ausdehnt.  Die  dadurch 
entstandene  Kongestion  ist  rein  mechanisch;  man  sieht  aber  leicht  ein, 
dass,  wenn  dieselbe  andauert,  oder  sich  oft  wiederholt,  sie  die  Ur¬ 
sache  einer  Entzündung  in  dem  Gewebe,  in  dem  sie  ihren  Sitz  hat, 
werden  kann.  Kann  die  Leberentzündung  in  diesem  Falle  für  idio¬ 
pathisch  gelten?  Es  muss  diese  Frage  bejahend  beantwortet  werden, 
da  man  eine  krankhafte  Affektion  nur  dann  für  die  Folge  einer  an¬ 
dern  erklären  kann,  wenn  diese  letztere  sie  auf  direktem  Wege  her¬ 
vorgerufen  hat.  Genau  genommen  ist  es  aber  nicht  die  gestörte  Zir¬ 
kulation,  wejehe  in  diesem  Falle  die  Hepatitis  herbeigeführt  hat;  son¬ 
dern  es  ist  das  Blut,  das,  angehäuft  in  der  Leber,  nun  zu  einer  Art 
von  Reiz  für  dieses  Eingeweide  geworden;  die  unmittelbare  Ursache 
des  Leidens  liegt  demnach  in  dem  Leberparenchym  selbst. 

Die  konsekutive  Leberentzündung  resullirt  beständig  aus  einer 
Gastro-Enteritis  oder  ans  einer  Entzündung  des  Bauchfells,  und  die 
meisten  der  von  den  Schriftstellern  für  die  Hepatitis  aufgefiihrlen  Kau¬ 
salmomente  können  nur  in  so  fern  dafür  gelten,  als  sie  eine  Entzün¬ 
dung  des  Peritonäums  oder  eine  Gastro-Enteritis,  und  erst  in  Folge 
dieser  eine  Leberentzündung  veranlassen.  So  hat  man  z.  B.  behaup¬ 
tet,  dass  der  Aufenthalt  unter  einem  lieissem  Himmel  eine  von  den 
Bedingungen  sei,  die  am  meisten  zur  Entwickelung  der  Leberkrankhei¬ 
ten  beitrage.  Es  ist  wahr,  dass  dergleichen  Affektionen  in  manchen 
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Gegenden  sehr  häufig  Vorkommen,  wie  z.  B.  in  Egypten,  Indien  etc., 
allein  es  liegt  dies  nicht  etwa  darin,  dass  die  Hitze  auf  direktem 
Wege  eine  Veränderung  in  dem  Sekretionsorgane  der  Galle  hervor¬ 
ruft.  Die  gewöhnlichste  Wirkung  einer  übermässig  erhöhten  Tem¬ 
peratur  ist,  dass  die  Digestionsorgane  im  hohen  Grade  reizbar  wer¬ 
den,  und  so  gar  leicht  eine  entzündliche  Reizung  der  Gastro-Intcslinal- 
schleimhaut  herbeigeführt  wird.  Ist  diese  Reizung  einmal  entstanden, 
so  pflanzt  sie  sich  auch  leicht  auf  die  benachbarten  Gewebe  fort,  und 
nur  dies  dürfte  der  Grund  des  häufigen  Vorkommens  von  Leberkrank¬ 
heiten  in  heissen  Ländern  sein. 

Eben  so  wirken  die  fetten  Fleischsorten,  die  erhitzenden  Gewürze, 
wie  Pfeffer, ,  Nelken  u.  dgl.,  die  edlen  Weine,  die  übrigen  Spirituosa, 
die  Brech-  und  Purgirmittel,  mit  einem  Worte,  alle  unter  dem  Namen 
von  Reizmitteln  bekannten  Agentien,  zunächst  auf  den  Magen  und 
das  Duodenum.  Nur  dann  erst ,  wenn  sic  liier  eine  Castro-Enteritis, 
oder  wenn  man  will,  eine  Gaslro-Duodenitis  hervorgerufen,  setzt  sich 
die  Reizung  auf  die  Gallengänge  fort,  und  giebt  so  zur  Leberenlzün- 
dung  Veranlassung. 

Erkältung  durch  Zugluft  oder  durch  Eintauchen  eines  Theiles 
oder  des  ganzen  Körpers  in  kaltes  Wasser,  Zuriicktrclen  von  Exan- 
tliemcn,  von  Gicht  und  Rheumatismus,  sollen  auch,  wie  man  angiebt, 
Leberentzündung  veranlassen  können.  Allein  auch  diese  Kausalmomcnle 
scheinen  keinesweges  direkt  auf  das  Leberparenchym  zu  wirken;  ver¬ 
möge  der  grossen  Sympathie,  die  zwischen  dem  Hautorgan  und  zwi¬ 
schen  dem  Darmkanal  und  dem  Bauchfell  herrscht,  entsteht  nach  sol¬ 
chen  Hautaffektionen  immer  zuerst  Gastro -Enteritis  oder  Peritonitis, 
und  es  wird  die  Leber  dann  erst  sekundär  in  den  Kreis  des  Erkran- 
kens  gezogen. 

Uebermässige  Gcistesanstrcngnngen,  Kummer,  Zorn,  der  Sonnen¬ 
stich,  heftige  Gemüthsaffekte,  wirken  eben  so  wTcuig  direkt  auf  die 
Leber.  Alle  diese  Ursachen  setzen  zuerst  eine  Reizung  des  Gehirns 
und  seiner  Häute,  die  sich  später,  wenn  sie  lang  andauevt  und  einen 
hohen  Grad  erreicht,  auf  die  Gastro -Intestinal -Schleimhaut  fortsetzt. 
Auf  gleiche  Weise  entwickelt  sich  die  Hepatitis  in  Folge  von  Kopf- 
wvunden.  Wenn  die  Verletzung  nicht  gleichzeitig  das  Sekretionsorgan 
der  Galle  und  das  Gehirn  trifft,  so  tfaeilt  sich  die  Reizung  dieses  letz¬ 
teren  stets  nur  durch  Vermittlung  des  Vcrdauungskanals  dem  Leber¬ 
parenchym  mit. 

Prognose.  Die  konsekutive  Entzündung  der  Leber  ist,  wenn  sie 
noch  io  ihrem  ersten  Stadium  ist,  und  sich  mehr  als  blosse  Reizung  dar¬ 
stellt  ohne  Gefahr;  sie  weicht  gewöhnlich  leicht  den  geeigneten  Mitteln. 
Die  primitive  Hepatitis  äussert  sich  beständig  durch  zahlreichere  Sym¬ 
ptome  und  auf  eine  mehr  entschiedene  Weise;  so  lang  sie  jedoch  noch 
allein  vorhanden,  d.  h.  so  lang  sie  sich  noch  nicht  auf  das  Banchfell 
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oder  den  Verdauungskanal  fortgepflanzt  hat,  lasst  auch  sie  sich  ohne 
Schwierigkeit  in  ihrem  weitern  Verlaufe  aufhallen.  Sind  aber  die 
Schleimhaut  des  Darmkanals,  das  Bauchfell  und  die  Leber  gleichzei¬ 
tig  von  der  Entzündung  befallen,  so  ist  die  Gefahr  gross,  und  der 
Ausgang  sehr  ungünstig.  Dennoch  kann  man  auch  hier  durch  eine 
schnelle  und  passende  Hülfe  in  vielen  Fällen  dem  tödtlichen  Ausgange 
Vorbeugen. 

Kur.  Hängt  die  Entzündung  der  Leber  von  einer  Störung  der 
Verdauungswege  ab,  so  muss  man  gegen  beide  Afiektionen  gleichzei¬ 
tig  verfahreu.  Ist  das  Subjekt  ein  plethorisches,  so  beginne  man  die 
Behandlung  mit  einer  Blutentziehung  am  Arme.  Bleibt'  der  Puls, 
trotz  dieses  Aderlasses,  gross,  voll  und  hart,  so  muss  man  die  Ve- 
naeseklion  wiederholen,  und  dann  zu  örtlichen  Blutentlcerungen  über¬ 
gehen.  Bei  Individuen,  die  nicht  plethorisch  und  nicht  sehr  kräftig 
sind,  oder  wo  die  Entzündung  keinen  Zu  hoben  Grad  erreicht  zu  ha¬ 
ben  scheint,  reichen  diese  letzteren  gewöhnlich  schon  allein  aus;  man 
muss  sic  jedoch  auch  in  diesem  Falle  in  reichlichem  Maasse  und  wie¬ 
derholt  anstellen.  Gewöhnlich  setzt  man  die  Blutegel  auf  das  Epiga- 
slrium  und  in  die  regio  liypochondriaca;  glaubt  man  jedoch,  dass  sich 
die  Entzündung  in  Folge  von  unterdrückter  Menstruation  oder  unter¬ 
drückten  Hämorrhoiden  entwickelt  habe,  so  thut  man  gut,  sie  an  die 
Vulva  oder  den  Anus  zu  setzen.  Gleichzeitig  bedeckt  man  die  Leber¬ 
gegend  mit  erweichenden  Kataplasmen,  oder  wenn  diese  wegen  des 
Drucks  nicht  vertragen  werden,  mit  Flanellen,  die  in  eine  erweichende 
Abkochung  getaucht  sind.  Die  strengste  Diät  und  kühle  säuerliche 
Getränke,  wie  Limonade,  Orangeade,  Oxykrat,  Johannisbeersyrup  mit 
Wasser,  müssen  das  übrige  Heilverfahren  unterstützen.  Zugleich  be¬ 
dient  man  sich  erweichender  Klystire  aus  einer  Abkochung  der  Lein- 
saamen,  zu  denen  man  noch  zweckmässig  mässige  Gaben  Salpeter 
setzen  kann.  In  den  meisten  Fällen  wird  eine  solche  Behandlung 
eine  merkliche  Verminderung  aller  entzündlichen  Erscheinungen  zur 
Folge  haben.  Ist  dieses  gelungen,  so  leisten  Bäder  ausserordentliche 
Dienste;  gleichzeitig  mit  ihnen  verbindet  man  den  Gebrauch  des  Ol. 
Ricini  oder  auch  der  andern  milderen  Abführmittel,  zu  denen  man  die 
auflösenden  Extrakte  von  Gramen,  Taraxakum  etc.  liinznsetzt.  Aus¬ 
leerende  Mittel  bringen  immer  Erleichterung;  nur  dürfen  sie  nicht  aus 
der  Klasse  der  reizenden  und  in  keiner  zu  grossen  Gabe  gewählt 
werden. 

Hat  die  Entzündung  im  Peritonäum  begonnen,  und  ist  die  Rei¬ 
zung  in  dieser  Haut  und  der  Oberfläche  des  Leberparenchyms  am 
deutlichsten  ausgesprochen,  so  unterscheidet  sich  die  Behandlung  nur 
darin  von  der  eben  angegebenen,  dass  der  Aderlass  am  Arme  drin¬ 
gender  indizirf  ist,  und  dass,  wenn  man  dasselbe  ein-  oder  zwei¬ 
mal  wiederholt  hat,  man  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  blosse 
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Applikation  der  Blutegel  in  das  rechte  Hypochondrium  beschrän¬ 
ken  kann. 

Auch  die  traumatische  Hepatitis  erheischt  keine  andere  Behand- 
lungsweisc.  Nur  darin  dürfte  sie  sich  von  jener  unterscheiden,  dass 
man,  da  die  Leberentzündung,  die  in  Folge  einer  Verwundung  der 
Leber  sich  entwickelt,  nicht  von  einer  vorhergehenden  Affektion  ei¬ 
nes  andern  Organs  abhängt,  und  die  Verdauungswege,  wenn  sie  von 
der  Entzündung  mit  ergriffen  werden,  es  nur  auf  konsekutive  Meise 
sind,  dem  Aderlässe  den  Vorzug  geben  muss.  Freilich  hat  die¬ 
ser  das  Unangenehme,  dass  der  Kranke  weit  mehr  dadurch,  als 
durch  die  örtliche  Blutentziehung  geschwächt  wird ;  allein  cs  muss 
dem  behandelnden  Arzte  überlassen  bleiben,  den  Kräflczustand  genau 
abzuschälzen,  und  den  Zeitraum  zu  bestimmen,  wo  die  örtliche  Blut- 
cnlziehung  an  die  Stelle  des  Aderlasses  zu  treten  hat. 

Man  sieht  hieraus,  dass  die  allgemeinen  oder  örtlichen  Blutent¬ 
ziehungen  die  Basis  der  Behandlung  der  Hepatitis  ausmachen.  Der 
Ort,  wo  diese  örtlichen  Blutcntziehungcu  anzuslellen  sind,  ist  schon 
oben  näher  bezeichnet  worden,  und  es  mag  hier  nur  noch  die  Bemer¬ 
kung  stehen,  dass  man  auf  die  Applikation  von  Blutegeln  an  den 
Band  des  Afters  wohl  zu  viel  Wichtigkeit  gelegt  hat.  Die  Aerzte, 
welche  dieses  Verfahren  empfohlen  haben,  gingen  dabei  von  der  Idee 
aus,  die  Vena  portarum  mittelst  der  Hämorrhoidalgefässe  zu  entleeren. 
„Wird  man  aber,“  sagt  Goupil  (Exposition  des  principes  de  la  nou- 
velle  doclrine  medieale,  page  551.)  „durch  die  Bluteullecrung  am 
Bande  des  Afters  ein  solches  Besultat  erhalten?  Welchen  Einfluss 
kann  wohl  diese  langsame  Entziehung  einiger  Unzen  Blut,  die  sich 
eben  so  schnell  ersetzen,  als  sie  ausgcleert  werden,  auf  die  Zirku¬ 
lation  in  der  Pfortader  ausüben?  Viel  kräftiger  wird  man  dage¬ 
gen  durch  einen  Aderlass,  wodurch  schnell  eine  bedeutende  Quanti¬ 
tät  Blut  entleert  wird,  auf  den  Blutumlauf  in  der  Leber  einwirken. 
Gesetzt  aber  auch,  man  verminderte  wirklich  auf  merkliche  Weise 
die  Quantität  des  in  der  Pfortader  zirkulirenden  Blutes,  so  wird  man 
doch  dadurch  den  beabsichtigten  Zweck  nur  theilweise  erreichen; 
denn  die  Leber  erhält  auch  viel  Blut  durch  die  Arteria  hepatica,  uud 
ist  dies  Blut  bei  weitem  reizender  als  das,  welches  ihr  durch  die  Vena 
portarum  zugeführt  wird.“  So  geeignet  diese  Gründe  nun  auch  sein 
mögen,  die  Meinung  derjenigen  zu  bekämpfen,  welche  durch  Blutent- 
(zichung  aus  den  Gefässcn  des  Afters  eine  direkte  Entleerung  des 
Pftjflbd«csyslems  zu  erzielen  meinen,  so  bleibt  nichts  desto  weniger 
die  Applikation  von  Blutegeln  an  den  After  in  den  Fällen  gerechtfer¬ 
tigt,  wo  die  Entzündung  durch  Verminderung  oder  gänzliche  Unter¬ 
drückung  des  Ilämorrhoidalllusscs  sich  entwickelt  zu  haben  scheint. 
Dieser  Umstand  dürfte  aber  auch  der  einzige  sein,  der' zur  Wahl  die¬ 
ses  Ortes  aulTordcrt,  und  auch  selbst  dann  kann  man  die  Blut- 
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cntlcerungen  aus  dem  Epigaslrium  uud  Ilypochondrium  nicht  ent¬ 
behren. 

Schröpfköpfc  und  Vesikatorien,  die  einige  Aerzte  empfohlen  ha¬ 
ben,  sind,  wenn  nicht  immer  schädlich,  doch  wenigstens  überflüssig 
bei  der  Behandlung  der  akuten  Hepatitis.  Applizirt  man  sie  auf  das 
Ilypochondrium,  während  die  Krankheit  noch  in  ihrer  ganzen  Heftig¬ 
keit  fortdauert,  so  können  sie  diese  nur  vermehren;  wartet  man  mit 
ihrer  Anwendung,  bis  die  Krankheit  durch  die  Blulentzichungcn  ge¬ 
brochen  ist,  und  gebraucht  sie  dann,  so  läuft  man  Gefahr,  das  kaum 
beseitigte  Uebel  wieder  anzufachen,  und  es  bedarf  dann,  um  die  Kur 
zu  einem  glücklichen  Ende  zu  führen,  nichts  mehr  als  des  Gebrauchs 
von  Bädern,  Kataplasmen,  Klystiren,  erfrischenden  Getränken,  ganz  be¬ 
sonders  aber  einer  sehr  strengen  Diät;  nur  ganz  allmählig  und  mit 
der  höchsten  Vorsicht  dürfen  die  Kranken  zu  den  gewohnten  Nah¬ 
rungsmitteln  zurückkehren. 

Die  akute  Hepatitis  würde  vielleicht  niemals  in  Eiterung  über 
gehen,  wenn  man  ihr  immer  die  allgemeinen  und  örtlichen  Blulcnf- 
ziehungen  mit  der  nölhigeu  Energie  cntgegenstellle.  Leider  aber  ge¬ 
schieht  dies  nur  von  sehr  wenigen  Aerzten,  und  es  ist  dies  um  so  mehr 
zu  bedauern,  als  die  Eiterheerde,  die  sich  in  der  Leber  bilden,  nur 
selten  den  chirurgischen  Mitteln  zugänglich  sind,  und  selbst  wenn  sie 
cs  sind,  die  Kunst  kein  anderes  Verfahren  gestattet,  als  die  Eröffnung 
des  Abszesses  *). 


*)  Twining  1.  c.  ist  der  Ansicht,  dass  die  interstitielle  Ablagerung, 
welche  er  als  das  erste  Stadium  des  Abszesses  betrachtet,  noch  der  Resorp¬ 
tion  fähig  sei,  und  er  rätli  dringend,  da  die  Aufsaugung  immer  wünschens- 
werther  ist  als  das  Bersten  des  Abszesses  auch  nach  der  günstigsten  Rich¬ 
tung  hin,  wenn  die  Kräfte  des  Kranken  noch  gut  sind,  und  die  inflammato¬ 
rischen  Symptome  noch  fortdauern ,  ganz  von  der  Effusion  zu  abstrahiren, 
und  dagegen  in  der  antiphlogistischen  Behandlung  konseejuent  fortzufahren. 
Ist  aber  der  Abszess  schon  vollkommen  gebildet,  der  Patient  schwach  und 
abgemagert,  leidet  er  an  hektischen  und  kolliquativen  Schweissen,  so  muss 
man  durch  eine  milde  und  nährende  Diät  seine  Kräfte  aufrecht  zu  erhal¬ 
ten,  und  ihm  Zutrauen  und  Hoffnung  einzuflössen  suchen.  Viele  Patienten 
sterben,  noch  ehe  der  Abszess  berstet.  In  andern  Fällen  bahnt  sich  der  Ei¬ 
ter  einen  Weg  in  den  Darmkanal ,  oder  durch  das  Zwerchfell  und  den  un¬ 
tern  Tlieil  der  Lungen  in  die  Bronchialröhren,  oder  äusserlich  durch  die 
Bauchwandungen.  Unter  solchen  Umständen  ist  der  Ausgang  nur  selten  gün¬ 
stig;  eine  milde  Diät,  hinreichende  Nahrung,  um  das  Sinken  der  Kräfte  zu 
verhüten,  und  gleiche  Enthaltsamkeit  von  Reiz-  und  schwächenden  Mitteln 
ist  hier  Alles,  was  der  Arzt  thun  kann.  Nur  wo  die  Fluktuation  ganz  deut¬ 
lich  ist,  kann  man  zur  Oeffuung  des  Abszesses  schreiten,  und  man  darf  dann 
nicht  zu  lange  damit  zögern.  Zu  diesem  Zwecke  verdient  der  Einschnitt  der 
Applikation  eines  Kaustikum's  vorgezogen  zu  werden. 
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Diese  Operation  muss  sogleich  unternommen  werden,  so  wie  die 
Fluktuation  sich  zeigt,  und  so  wie  man  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  die  Geschwulst,  die  man  zu  öffnen  beabsichtigt,  auch  wirklich 
Eiter  enthält.  Es  ist  diese  letztere  Bemerkung  deshalb  wichtig,  weil 
cs  vorgekommen,  dass  man  die,  durch  eine  grosse  Quantität  Galle 
übermässig  ausgedehnte  Gallenblase  für  einen  Leberabszess  genom¬ 
men,  ein  Irrthum  den  der  Kranke  gewöhnlich  mit  dem  Tode  büssen 
musste  *). 

Nicht  leicht  ist  es,  die  rechte  Zeit  zu  bestimmen,  wenn  man  zur 
Operation  schreiten  muss;  eines  Theiles  muss  man  sich  zwar  beeilen, 
den  Abszess  zu  öffnen,  um  einer  weitern  Störung  in  der  Leber  zuvor¬ 
zukommen,  und  um  einen  Erguss  des  Eiters  in  das  Innere  zu  verhü¬ 
ten,  andererseits  ist  es  aber  auch  nothweudig  so  lange  zu  warten,  bis 
sich  Adhäsionen  zwischen  dem  Bauchfcllübcrzuge  der  Leber  und  den 
Bauchwandungen  gebildet  haben,  weil  sonst  leicht  ein  tödtlicber  Er¬ 
guss  auf  die  Operation  folgen  kann.  Die  wichtigsten  Zeichen,  welche 
andeuten,  dass  der  Augenblick  zur  Operation  gekommen,  sind  die  ge¬ 
ringe  Beweglichkeit  der  Geschwulst  und  ihr  gleichmässiges  Ilervor- 
ragen  während  aller  Bewegungen  des  Patienten. 

Früher  bediente  man  sich  des  Kali  causlicum  zur  Eröffnung  der 
Leberabszessc,  in  der  doppelten  Absicht,  die  Adhäsion  zwischen  den 
entzündeten  Parlhiecn  zu  befestigen,  und  zugleich  einen  Substanzver¬ 
lust  hei  beizuführen,  der  die  zu  frühe  Schliessung  der  gemachten  Oeff- 
nung  verhindern  sollte.  Allein  es  hat  dies  Kaustikum  das  Üna  "ge¬ 
nehme,  dass  es  gewöhnlich  nur  auf  die  Integumente  der  Haut,  und 
nicht  tief  genug  einwirkt,  so  dass  man  oft  noch  zu  dem  Messer  seine 


°)  Zur  Feststellung  der  Diagnose  trägt  in  einem  solchen  Falle  haupt¬ 
sächlich  die  Berücksichtigung  der  Umstände  hei,  unter  welchen  die  Krankheit 
sich  bildete.  Die  Ausdehnung  der  Gallenblase  kann  durch  einen  Gallenstein, 
durch  eine  Krankheit  des  Duodenums  oder  des  Kopfes  des  Pankreas,  oder 
durch  den  Druck  einer  in  der  Nähe  befindlichen  aneurysmatischen  Geschwulst 
herbeigeführt  werden;  einem  Leberabszesse  gehen  meistens  Symptome  eines 
entzündlichen  Leidens  dieses  Organs  voraus,  die  bei  einer  Ausdehnung  der 
Gallenblase  in  der  Regel  nicht  wahrzunehmen  sind.  Ein  anderes  wichtiges 
diagnostisches  Moment  ist  folgendes:  bei  einem  Leberabszesse  ist  die  Ge¬ 
schwulst  erst  hart  und  wird  allmählig  weicher;  bei  der  Ausdehnung  der  Gal¬ 
lenblase  hingegen  ist  die  Geschwulst  gleich  aufangs  weich  und  flnktuirend; 
auch  fehlt  meistens  das  hektische  lieber.  Der  Sitz  der  Geschwulst  kann 
deshalb  nichts  zur  Diagnose  beitragen,  weil  die  ausgedehnte  Gallenblase  an 
den  verschiedenartigsten  Stellen  gefühlt  werden  kann.  Man  hat  sie.  unter  den 
Rippenknorpeln,  zwischen  diesen  und  dem  Dorn  des  Darmbeins  gefunden, 
und  Andral  hat  sie  in  der  Regio  epigastriea  und  in  der  I'ossa  iliaca  beob¬ 
achtet.  Die  Ausdehnung  der  Gallenblase  ist  fast  immer  von  Gelbsucht  be- 
gleitet.  Stokes.  1.  c. 
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Zuflucht  nehmen  muss,  um  in  den  Eiterheerd  vollends  einzudringen. 
Diese  letztere  Rücksicht  scheint  die  Acrzfe  der  neuern  Zeit  bestimmt 
zu  haben,  sich  nur  des  ßistouri’s  zu  bedienen.  Man  durchschneidet 
zuerst  die  Haut  in  einer  hinreichend  grossen  Ausdehnung;  darauf 
trennt  man  das  darunter  liegende  Zellgewebe  mit  der  höchsten  Vorsicht 
schichtenweise,  um  ja  nicht  über  die  Adhäsionen  hinauszugehen,  welche 
sich  zwischen  der  Geschwulst  und  den  Bauchdecken  gebildet  haben. 
Sollte  dieser  Einschnitt,  wegen  Tiefe  des  Abszesses,  keinen  zur  Ent¬ 
leerung  des  Eiters  hinreicheuden  Weg  ergeben,  so  muss  man  ihm  die 
Form  eines  T  geben,  indem  man  die  hintere  Wundlefze  queer  durch¬ 
trennt.  Man  wählt  deshalb  die  hintere  Wundlefze,  weil,  wenn  der 
2te  Einschnit  vorn  und  in  dem  Bereiche  des  Musculus  rcctus  abdomi- 
nis  gemacht  würde,  man  sich  nicht  nur  der  Gefahr  aussetzt,  die  Ar- 
teria  epigastrica  zu  verletzen,  sondern  auch  der  Eiter  weniger  leicht 
ausfliessen  kann,  weil  die  Oeffnung  nicht  dem  abhängigsten  Theile 
des  Abszesses  entsprechen  würde.  Ist  die  Operation  beendigt,  und  der 
Eiter  entleert,  so  bringt  man  eine  mit  Cerat  bestrichene  Charpiewieke 
in  die  Wunde,  legt  darüber  ein  Plumaceau,  und  befestigt  das  Ganze 
durch  Kompressen  und  eine  Leibbinde.  Sollte  die  Entzündung  noch 
heftig  sein,  so  kann  man  den  Theil  mit  erweichenden  Kataplasmen 
bedecken.  In  einigen  Fällen,  wo  der  Eiter  sehr  reichlich  abgesondert 
wurde,  und  scharf  und  stinkend  war,  hat  man  sich  mit  Vortheil  der 
erweichenden  Injektionen  bedient,  die  aber  immer  mit  Vorsicht  ge¬ 
macht  werden  müssen,  um  nicht  die  zarte  Textur  der  Leber  zu  ver¬ 
letzen.  Hat  sich  die  Wunde  geschlossen,  so  muss  man  auf  die  Narbe 
Aufmerksamkeit  verwenden,  um  einen  Bauchbruch  an  dieser  geschwäch¬ 
ten  Stelle  der  Bauchwandungen  zu  verhüten.  , 


B.  Chronische  Leberentzündung. 

Wenn  ein  Individuum,  das  an  einer  akuten  Hepatitis  gelitten,  sich 
zwar  merklich  bessert,  und  alles  die  Heilung  zu  verkünden  scheint, 
dennoch  aber  die  Kräfte  nicht  ganz  wiederkehren,  die  Beine  schwach 
bleiben,  der  Kranke  zwar  Appetit  hat,  aber  gleich  bei  dem  ersten  Bis¬ 
sen  sich  gesättigt  fühlt;  wenn  er  viel  Durst  hat,  die  Haut,  die  Kon- 
junkliva  gelb  gefärbt  ist,  so  kann  die  Diagnose  nicht  mehr  schwierig 
sein;  dreist  kann  man  dann  behaupten,  dass  die  Krankheit  keineswe- 
ges  aufgehört  habe,  und  dass  höchstens  nur  der  Grad  ihrer  Intensität 
verringert  sei.  Gewöhnlich  ist  aber  die  chronische  Entzündung  der 
Leber  keine  Folge  der  Jakuten  Hepatitis,  und  dann  wird  allerdings  die 
Diagnose  der  ersteren  mehr  Schwierigkeiten  darbieten.  Folgende  Zei¬ 
chen  sind  es,  die  dem  Arzte  die  Existenz  dieser  Alfektion  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  andeuten. 
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Symptome.  Der  Kranke  hat  anfangs  kein  Eieber;  die  Erschei¬ 
nungen,  die  er  darbictet,  scheinen  in  keinerlei  Art  mit  einer  Alfeklion 
der  Leber  in  Verbindung  zu  stehen.  Bald  zeigen  sich  Symptome,  wie 
inan  sie  gewöhnlich  bei  Hypochondristen  beobachtet,  bald  klagt  der 
Patient  über  mancherlei  unangenehme  Empfindungen,  wie  z.  B.  Juk- 
ken  über  den  ganzen  Körper,  ziehende  Schmerzen  und  Abgeschlageu- 
heit  der  Glieder,  Kälte  der  Füsse,  besonders  während  der  Nacht  u.  s.  w. 
Dieser  Zustand  bleibt  oft  einige  Monate,  ja  mehrere  Jahre  hindurch 
stationär,  und  die  einzige  Erscheinung,  die  auf  eine  Störung  des  Gal¬ 
lenapparates  deuten  könnte,  sind  die  Schmerzen,  die  sich  periodisch 
in  der  rechten  Seitcngegcud  ciustellen,  einige  Sekunden,  einige  Minu¬ 
ten  andauern,  und  dann  wieder  vollkommen  verschwinden.  So  laug 
sich  die  pathologischen  Erscheinungen  hierauf  beschränken,  scheint  die 
Gesundheit  nicht  besonders  gestört;  nach  Verlauf  einer  gewissen  Zeit 
aber  treten  die  Fortschritte  der  Krankheit  dann  deutlicher  hervor.  Es 
zeigt  sich  Schmerz  in  der  epigastrischen  Gegend,  der,  anfangs  gering, 
dann  heftig  und  anhaltend,  vor  dem  Essen  zunimmt,  sich  während 
desselben  vermindert,  und  während  der  Verdauung  sich  wiederum  er¬ 
neuert.  Dazu  gesellen  sich  Durst,  Widerwillen  gegen  feste  Speisen, 
in  der  Mille  belegte  Zunge,  schleimiges  Erbrechen  ohne  wahrnehm¬ 
bare  Veranlassung,  oder  in  Folge  eines  Ilustenanfalls,  Trockenheit  der 
Haut,  Verstopfung,  leichte  Koliksch merzen;  begleitet  von  Borborygmen, 
Flatus  und  Iluctus.  Zu  diesen  Zeichen,  die  eigentlich  nur  eine 
chronische  Reizung  der  Gastro- Intestinal -Schleimmembran  andcutcn, 
gesellen  sich  noch  andere  karaktcristischcre  Erscheinungen.  Befühlt 
man  um  diese  Zeit  die  Lcbergegeud,  so  findet  man  gewöhnlich  dieses 
Organ  sehr  hart,  sehr  voluminös,  so  dass  es  über  die  letzten  faslclicn 
Rippen  2 —  3  Queerfingerbreit  hervorragt;  zuweilen  fühlt  man  auch 
mehrere  Härten  von  verschiedenem  Umfange  in  der  Leber  *).  Die 


* )  Zuweilen  findet  man  den  Umfang  der  Leber  bedeutend  vergrössert,  und  es 
zeigen  sich  alle  bei  einer  chronischen  Hepatitis  gewöhnlichen  Zufälle,  obschon 
nichts  desto  weniger  der  Kranke  gar  nicht  an  dieser  Krankheit  leidet.  Er  klagt 
über  Schmerz  in  dem  rechten  Ilypochondrium,  hat  keinen  Appetit,  diel  unklioneu 
des  Darnikanals  sind  unordentlich,  die  Stuhlgänge  sind  abnorm,  der  Umfang  der 
Leber  bedeutend  vergrössert.  In  einem  solchen  Falle  besteht  zuweilen  dieKrank» 
heit  darin,  dass  die  Leber  durch  Bildungshemmung  auf  der  Stufe,  auf  der  sie 
bei  Embryonen  zu  sein  pflegt,  stehen  geblieben  ist.  Bei  skrophulösen  Sub¬ 
jekten  kommt  dieser  Fall  am  häufigsten  vor.  S.  kennt  einen  Mann,  der 
sich  ganz  wohl  befindet,  wiewohl  seine  Leber  so  gross  ist,  dass  sie  beinahe 
bis  zur  Spina  superior  anterior  ilei  reicht.  Würde  dieser  zufällig  von  irgend 
einem  Leiden  des  Darmkanals  befallen,  das  mit  einem  Leberleiden  einige 
Aehnlichkeit  hat,  so  würde  vielleicht  ein  Arzt,  der  auf  den  genannten  Um¬ 
stand  nicht  Rücksicht  nimmt,  sich  verleiten  lassen,  aus  dem  Umfange  der 


517 


der  Unlcrleibsorganc. 

Schmerzen  iu  der  Regio  hypochtfndriaca  dcxlra  werden  häufiger  und 
stärker,  und  obschon  gewöhnlich  mehr  dumpf  und  drückend,  werden 
sie  doch  auch  zuweilen  lanzinirend,  und  erstrecken  sich  bis  in  die 
Brust  und  die  rechte  Schulter.  Die  Respiration  ist  fast  immer  etwas 
beeinträchtigt,  und  wird  besonders  bei  der  Lage  auf  der  linken  Seife 
sehr  schwierig.  Die  Haut  und  die  Konjunkliva  bekommen  einen  dun- 
kelgelbcn  Anstrich,  die  Fäkalmassen  sind  gräulich,  und  der  Urin  hat 
eine  safranähnliche,  dickliche,  ölige  Beschaffenheit.  Ist  kein  Ikterus 
zugegen,  so  haben  die  Stühle  ein  schwärzliches  Anselm.  Ist  die  Sache 
bis  zu  diesem  Funkte  gediehen,  so  macht,  die  Abmagerung  furchtbare 
Fortschritte;  die  Beine  schwellen  an,  und  nachdem  das  Oedem  nach 
und  nach  die  Schenkel  und  den  Unterleib  eingenommen,  bcschliesst 
der  Hydrops  ascites  die  ganze  Szene.  Die  Kranken  sterben  hydro- 
pisch  oder  im  vollkommensten  Marasmus,  wenn  nicht  etwa  eine  hin- 
zulrctcnde  akute  Entzündung  das  Ende  dieser  Afl’ektion  beschleunigt, 
deren  Dauer  sich  von  2  —  3  Monaten  bis  zu  einem  bis  zwei  Jahren 
erstrecken  kann. 

Nicht  immer  befolgt  die  chronische  Hepatitis  den  hier  angegebenen 
Verlauf.  In  einigen  Fällen  gestaltet  sich  die  Krankheit  verschieden,  nnd 
cs  ist  erwiesen,  dass  man  unzweideutige  Spuren  von  Entzündung  der 
Leber  bei  Individuen  gefunden,  die  während  des  Lebens  durchaus 
keine  Erscheinung  darboten,  die  auf  ein  entzündliches  Leiden  dieses 
Organs  hätte  schliessen  lassen.  Vergleicht  man  die  Schriftsteller,  die 
über  Krankheiten  des  Gallenapparates  geschrieben,  so  wird  man  sich 
überzeugen,  dass  die  Leberabszesse,  deren  Existenz  man  vor  dem  Tode 
nicht  einmal  geahnt  hatte,  in  den  meisten  Fällen  Resultat  einer  chro- 
nischeu  Hepatitis  waren. 

Ausgänge  und  anatomischer  Karaktcr  der  chronischen 
Leberenlzündung.  Zuweilen  bilden  sich  in  Folge  einer  chronischen 
Entzündung  der  Leber  Abszesse  in  der  rechten  hypochondrischen  Ge¬ 
gend;  man  hat  dies  selbst  da  beobachtet,  wo  das  Sekretionsorgan  der 
Galle  schon  eine  kankröse  Degeneration  erlitten  hatte.  Es  gehört 
demnach  der  Ausgang  in  Eiterung  nicht  ausschliesslich  der  akqten 
Form  der  Leberenlzündung  an;  sie  bildet  sich  nur  bei  dieser  viel 
schneller,  und  es  ist  der  Eiter  weisser  und  dicker,  während  in  der 
chronischen  Form  die  Geschwulst  sich  nur  sehr  langsam  erweicht, 
und  eine  röthliche,  weinhefenähnliche  Jauche  enthält. 

Dauert  die  chronische  Hepatitis  längere  Zeit  an,  so  wrird  das  Vo¬ 
lumen  der  Leber  immer  sehr  bedeutend  vermehrt,  und  es  kann  sich 


Leber  zu  schliessen,  dass  die  Krankheit  in  diesem  Organe  ihren  Sitz  habe. 
Man  sieht  hieraus,  dass  inan  bei  Feststellung  der  Diagnose  nicht  vorsichtig 
genug  zu  Werke  gehen  kann.  Stokes.  1.  c. 
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diese  Vermehrung  selbst  bis  zum  Doppellen  oder  gar  Dreifachen  ihrer 
normalen  Dicke  und  Schwere  steigern.  Zuweilen  geschieht  es  auch, 
dass  dies  Organ  in  einen  fetfarligcn  Zustand  übergeht,  d.  h.  es  be¬ 
kömmt  eine  roth-gelbliche,  oder  falilweisse  Farbe,  und  giebt  einem 
Stück  Papier,  das  man  mit  dem  Leberparenchym  zusammenreibt  eine 
ölige,  fettige  Beschaffenheit.  Eine  fette  Leber  hat  übrigens  ein  ge¬ 
ringeres  spezifisches  Gewicht,  als  im  gesunden  Zustande;  sie  behält 
den  Eindruck  des  Fingers,  hat  nur  wenig  Konsistenz,  und  reisst  bei 
der  geringsten  Anstrengung. 

Louis  hat  diese  fettige  Umwandlung  der  Leber  bei  einem  Drit- 
thcil  der  von  ihm  beobachteten  Phthisischen  gefunden.  Seinen  Beob¬ 
achtungen  zufolge  behauptet  er  sogar,  dass  diese  Störung  sich  nur  bei 
Schwindsüchtigen  vorfinde,  60  dass  man  sie,  bis  auf  einen  gewissen 
Punkt,  als  Resultat  dieses  Leidens  ansehen  könne.  Auch  soll,  nach 
demselben  Schriftsteller,  das  Geschlecht  grossen  Einfluss  auf  die  Ent¬ 
wickelung  dieser  fettartigen  Degeneration  der  Leber  haben;  denn 
unter  49  Individuen,  bei  denen  sich  eine  solche  fette  Leber  vorfand, 
waren  nur  9  Männer. 

Die  Tuberkeln  der  Leber,  als  Folge  chronischer  Entzündung,  be¬ 
stehen  bald  in  ungleichen,  höckerigen,  gelblich-weissen  oder  grünlichen 
Massen,  deren  Grösse,  von  dem  einer  Erbse,  einer  Nuss  bis  zu  dem 
einer  Faust  variirt,  bald  aus  hirsekornartigen  Granulationen,  die  mit 
den  vorhergehenden  vermischt,  Vorkommen  können,  die  man  aber  ge¬ 
wöhnlich  an  der  Oberfläche  des  Parenchyms,  unmittelbar  unter  den 
die  Leber  bekleidenden  Häuten,  vorfindet. 

Die  Lebertubcrkelu  sind  iq  der  Regel  nur  in  geringer  Zahl  vor¬ 
handen;  in  einigen  Fällen  findet  man  sie  jedoch  in  erstaunlicher  Menge 
und  so  dicht  hei  einander  stehend,  dass  sie  sich  einer  auf  den  andern 
abflachen  und  abschleifen.  Uebrigens  ist  diese  Degeneration  bei  wei¬ 
tem  weniger  häufig,  als  man  im  vorigen  Jahrhundert  annahm,  und 
wenn  auch,  nach  den  Lungen  und  dem  Mesenterium,  die  Leber  das¬ 
jenige  Eingeweide  ist,  das  am  häufigsten  davon  befallen  wird,  so  ist 
cs  nichts  desto  weniger  ausgemacht,  dass  man  sie  nur  selten  darin 
antrifft. 

Die  Melanosen  der  Leber,  sind,  wie  die,  welche  man  an  andern 
Orlen  findet,  nichts  als  Tuberkeln,  die  bei  einigen  Individuen,  nament¬ 
lich  bei  Greisen,  eine  schwarze  Farbe  angenommen  haben. 

Unter  dem  Namen  Eyrrhosen  beschreibt  Laennec  fleischige 
Konkretionen  von  gelblich-rothcr  Farbe,  die  sich  auch  in  andern  Or¬ 
ganen  bilden  können,  die  aber  am  häufigsten  in  der  Leber  angetroflen 
werden. 

,. Die  Eyrrhosen, sagt  Lacnnec,  „die  im  Leberparenchym  ge¬ 
funden  werden,  bilden  gewöhnlich  kleine  Massen,  deren  Volumen  nie¬ 
mals  das  eines  Kirschkernes  überschreitet,  zuweilen  aber  kaum  so 
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gross,  wie  ein  Hirsekorn  ist.  Diese  Massen  sind  immer  in  grosser 
Zahl  vorhanden,  und  das  ganze  Gewebe  der  Leber  ist  mit  ihnen  be¬ 
setzt.  Vermöge  ihrer  Kleinheit  erscheint,  wenn  man  die  Leber,  die 
deren  eine  grosse  Anzahl  enthält,  einschneidet,  das  Gewebe  derselben 
beim  ersten  Blick  homogen  und  von  fahlgelber  Farbe.  Untersucht 
man  aber  genauer  die  Textur  der  Leber,  so  wird  man  sich  ohne 
Schwierigkeit  überzeugen,  dass  sie  ganz  mit  einer  zahllosen  Menge 
von  Körperchen  bedeckt  ist,  die  bezüglich  des  äussern  Anselms  den 
Fettkügelchen  sehr  ähnlich  sehen,  die  man  gemeinhin  in  dem  un¬ 
ter  der  Haut  gelegenen  Zellgewebe  der  Schenkel  und  der  Beine  bei> 
solchen  Individuen  findet,  die  an  Ilydrops  anasarca  leiden.  Diese  klei¬ 
nen  Massen  hängen  oft  sehr  genau  mit  dem  Gewebe  der  Leber  zu¬ 
sammen;  zuweilen  sind  sie  aber  mittelst  eiuer  .dünnen  Lage  von  Zell¬ 
gewebe,  das  sie  leicht  einhüllt,  davon  getrennt,  und  dauu  lassen  sic 
sich  auch  ohne  Mühe  loslösen.“ 

Eine  Eigentümlichkeit,  auf  die  hier  noch  aufmerksam  zu  ma¬ 
chen,  ist  dass  jede  Leber,  die  Eyrrhosen  darbietet,  auch  beständig  eine 
mehr  oder  minder  bedeutende  Verringerung  des  Volumens  zeigt. 
Ausserdem  erscheiut  ihre  Oberfläche  noch  faltig,  rauh  und  zusammeu- 
geschrumpft. 

Die  Leber  kaun  auch  skirrhös  werden,  und  in  den  Zustand  eines 
Encephaloids  übergehen,  das,  wie  man  weiss,  nur  die  letzte  Stufe  des 
Krebses  ist. 

Zu  den  organischen  Störungen,  die  als  Resultat  einer  vorausge¬ 
gangenen  Entzündung  der  Leber  auftreten,  gehören  endlich  noch  die 
Hydatiden  der  Leber.  Sie  sind  entweder  in  Bälgen  eingeschlossen 
oder  in  der  Lebersubstanz  eingebettet.  Diese  einschliessenden  Bälge 
sind  oftmals  von  einer  dicken  Pscudomembrau  ausgekleidet;  es  sind 
grosse,  wassergefüllte  Bälge,  die  unter  der  Bauchdecke  der  Leber  lie¬ 
gen.  In  einem  Falle  fand  man  in  der  konvexen  Fläche  der  Leber  un¬ 
ter  der  Bauchfelldecke  einen  Sack  von  so  bedeutender  Grösse,  dass  die 
Leber  bis  zum  Nabel  herabgedrückt  und  das  Zwerchfell  bis  zur  zwei¬ 
ten  Rippe  in  die  Höhe  gedrückt  wurde;  er  enthielt  18  Pfund  einer 
klaren  Feuchtigkeit,  und  hing  mit  der  hinlern  Fläche  des  Diaphragma 
fest  zusammen.  Zwischen  demselben  und  dem  andern  Tlieile  des 
Zwerchfells  lag  ein  besonderer  wassergefüllter  Balg.  In  einem  andern 
Falle  war  iu  der  konkaven  Leberfläche  ein  Balg  befestigt,  der  ein 
Quart  einer  wässrigen  Feuchtigkeit  enthielt,  in  welcher  eine  Hydatide 
schwamm  ’). 


*)  Noch  ist  hier  die  Erweichung  derLeLer  zu  erwähnen,  die  gleich¬ 
falls  als  Resultat  einer  vorausgegangenen  Entzündung  vorkomrat.  Aber- 
crombie  1.  c.  sagt  darüber  Folgendes: 

Die  Erweichung  ist  eiu  niedergesunkener,  leicht  zerreissbarer  und  er- 
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Prognose.  Hat  die  Leberentzündung  die  chronische  Form  an¬ 
genommen,  so  ist  sie,  obwohl  weniger  heftig  und  weniger  schmerz¬ 
haft,  doch  nur  um  so  schwerer  zu  heilen.  Eine  Hauptursache  der 
fast  gänzlichen  Unwirksamkeit  und  Olmmacht  der  Kunst  in  solchen 
Fällen  ist  die  Schwierigkeit  eine  chronische  Entzündung  in  ihren 
ersten  Erscheinungen  gleich  zu  erkennen  und  richtig  zu  würdigen ; 
gewöhnlich  geschieht  dies  erst  dann,  wenn  das  Organ  schon  der  Sitz 
einer  pathologischen  Degeneration  geworden,  und  man  kein  Mittel 
mehr  besitzt,  die  so  entarteten  Gebilde  zur  Norm  zurückzuführen. 

Kur.  Die  Behandlung  der  chronischen  Hepatitis  weicht  nur  in 
so  fern  von  der  der  akuten  ab,  als  sie  weniger  euergiseh  und  ein- 


weichter  Zustand  eines  Theiles  der  Lebersubstanz,  ohne  eine  besondere  Ver¬ 
änderung  der  Farbe  desselben.  Man  siebt  diesen  Zustand  am  deutlichsten  auf 
der  konvexen  Fläche,  und  er  dehnt  sich  in  einem  mehr  oder  minder  star¬ 
ken  Grade  in  die  Tiefe  aus.  Man  findet  bei  demselben  eine  Abtrennung  der 
Bauchfellhaut  an  der  Stelle,  und  manchmal  scheint  ein  wirklicher  Substanz¬ 
verlust  vorhanden  zu  sein,  und  es  hat  das  Ansehn,  als  wenn  eine  Portion  der 
Leber  ausgerissen  wäre,  die  eine  unregelmässige  und  unebene  Grundfläche 
hinterlassen  hat.  Die  erweichte  Portion  hat  gewöhnlich  so  sehr  ihre  Konsi¬ 
stenz  verloren,  dass  man  den  Finger  ohne  sonderlichen  Widerstand  durch 
dieselbe  durchstossen  kann,  ln  einigen  Fällen  ist  der  krankhafte  Theil  von 

O 

einer  eiterartigen  Flüssigkeit  durchdrungen,  die  sich  nicht  in  Eitersäcken  an¬ 
gesammelt  hat,  sondern  unregelmässig  mit  dem  erweichten  Theil  der  Leber¬ 
substanz  gemischt  ist.  Man  bat  allen  Grund,  diesen  krankhaften  Zustand  für 
ein  Resultat  der  Entzündung  zu  halten.  Man  findet  denselben  in  Verbindung 
mit  Abszessen  oder  andern  Zeichen  der  Entzündung,  und  es  ist  derselbe  gar 
oft  an  der  Oberfläche  der  Leber,  in  Verbindung  mit  einer  bedeutenden  Ent¬ 
zündung  der  rechten  Lunge,  gefunden  worden,  ln  diesen  Fällen  war  gewöhn¬ 
lich  kein  Symptom  vorhanden,  das  auf  ciuen  krankhaften  Zustand  der  Leber 
hingedeutet  hätte. 

Abercrombie  unterscheidet  ferner  folgende  Arten  von  Erweichung: 

1)  Die  einfache  Erweichung.  Es  ist  dies  der  eben  geschilderte  Zustand. 

2 )  die  schwarze  Erweichung  der  Leber.  Es  zeichnet  sich  dieselbe  dadurch 
aus,  dass  die  Leber  in  einem  grössern  oder  geringem  Grade  in  eine  schwarze 
Masse  von  geringer  Konsistenz  umgeändert  ist,  die  bisweilen  das  Ansehn  ei¬ 
nes  weichen  Koagulum’s  von  venösem  Blute  hat,  und  manchmal  einen  auf¬ 
fallenden  Geruch  verbreitet.  Dieser  Zustand,  gewiss  das  Resultat  einer  Ent¬ 
zündung  und  der  Gangrän  sehr  ähnlich,  kann  ohne  alle  heftige  Symptome 
Vorkommen,  so  dass  zuweilen  nur  Erbrechen  und  leichte  gelbe  Färbung  der 
Haut  diese  Beschaffenheit  der  Leber  andeuten. 

3)  Die  weisse  oder  hirnsubstanzartige  Erweichung  der  Leber.  Die  Na¬ 
tur  dieses  pathologischen  Zustandes  ist  bis  jetzt  nur  noch  wenig  untersucht 
worden.  In  einem  Falle,  den  Abercrombie  mittbeilt,  war  die  Leber  im 
Innern  weich,  und  hatte  eine  weisse  oder  aschgraue  Farbe,  die  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  Hirnsubstanz  zeigte;  zugleich  war  die  Leber  an  man¬ 
chen  Stellen  von  breiartiger  Konsistenz. 
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greifend  zu  sein  braucht.  Eine  allgemeine  Blutenlzichung  ist  in  sol¬ 
chen  Fällen  nicht  angezeigt,  und  es  sind  hier  die  lokalen  oft  wieder¬ 
holten  Blutentleerungen  vorzuziehen.  Es  genügt,  jedesmal  nur  eine 
geringe  Zahl  von  Blutegeln  anzusetzen;  man  muss  aber  die  Applika¬ 
tion  desto  öfter  wiederholen.  Der  Ort  ihrer  Applikation  ist  das  Epi- 
gastrium,  das  rechte  Ilypochondrium,  und  der  Rand  des  Afters,  wenn 
der  Hepatitis  etwa  plötzliches  Verschwinden  der  Hämorrhoiden  oder 
der  Menses  vorausgegangen.  Die  erweichenden  Kalaplasmen,  strenge 
Diät,  säuerliche  Getränke,  Klystire,  lauwarme  Bäder  und  salinische 
Abführmittel  sind  auch  hier  indizirt;  allein  es  darf,  wie  schon  gesagt, 
das  Verfahren  ein  durchaus  nicht  so  eingreifendes  sein,  als  bei  der 
akuten  Hepatitis,  und  immer  muss  man  strenge  Rücksicht  auf  die 
Dauer  der  Entzündung,  auf  den  Kräftezustand  des  Kranken,  und  auf 
die  etwa  vorher  schon  eingeschlagene  Behandlungsweise  nehmen.  Be¬ 
sonders  aber  hat  man  sich  vor  zu  langer  Anwendung  von  schwächen¬ 
den  Mitteln  zu  hüten.  Bemerkt  man,  nachdem  man  sie  in  einem  den 
Kräften  des  Patienten,  und  der  Heftigkeit  des  Uebels  angemessenen 
Grade  angewandt,  dass  sie  keine  merkliche  Besserung  hervorrufen,  so 
muss  man  ihrem  Gebrauche  entsagen.  Die  Kunst  bietet  übrigens  dem 
Arzte  noch  eine  andere  mächtige  llülfsquelle  dar,  die  man  durchaus 
nicht  vernachlässigen  darf;  es  sind  die  Moxcn,  die  Kauterien  oder 
Haarseile,  die  man  auf  das  rechte  Hypochondrium  applizirt,  und  die 
oft  den  glücklichsten  Erfolg  haben. 

Eine  Ilauptursachc  des  geringen  Erfolges,  den  man  bisher  bei  der 
Behandlung  der  chronischen  Hepatitis  erhalten,  ist  der  unbesonnene 
Gebrauch  einer  Menge  von  Heilmitteln,  wie  z.  B  des  Kalomel,  des 
Diagrydium,  Gummi  gutti,  Extr,  Cicutae,  Scilla,  Helleborus,  Rhabar¬ 
ber,  Terpenthin,  und  wie  sonst  alle,  die  unter  dem  Namen  der  inz.it i- 
renden ,  alterirenden ,  auflösenden  Substanzen  bekannten  Heilmittel 
heissen  mögen.  Alle  diese  Mittel  haben  die  Eigenschaft,  stark  reizend 
auf  die  Verdauungsorgane  einzuwirken,  und  es  leuchtet  daher  ein,  dass 
sie  in  einer  Krankheit,  wo  Alles  darauf  ankommt,  einen  solchen  Reiz 
abzuhalten,  nur  schaden  können. 

Das  Cikutapflaster,  wie  auch  alle  übrigen  zertlieilenden  Pflaster 
haben  wohl  niemals  eine  günstige  Wirkung  zur  Folge  gehabt.  Flie¬ 
gende  Spanischflicgenpflaster,  die  einige  Aerzte  empfohlen,  sind  wohl 
zu  unkräftige  Mittel,  um  hier  nützen  zu  können. 

Die  auch  in  unsern  Tagen  so  hoch  gepriesenen  Mineralwässer, 
haben  sich  eben  von  keiner  besondern  Wirksamkeit  gezeigt.  Inner¬ 
lich  genommen,  können  sie  nur  durch  den  Reiz,  den  sie  auf  die 
Gastro-Inleslinal- Schleimhaut  ausüben,  wirken.  Als  Bäder  angewen¬ 
det,  haben  sie  keine  andere  Wirkung,  als  die  Thäligkcit  der  Haut  an¬ 
zuregen.  Man  sieht  also,  dass  von  diesem  therapeutischen  Mittel  eben 
kein  besonderer  Erfolg  zu  hoffen  steht.  Glaubt  man  dennoch  davon 
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Gebrauch  machen  zu  müssen,  so  sollte  man  den  Wassern  den  Vorzug 
geben,  die  einen  reichlichen  Gehalt  an  Kohlensäure  oder  Schwefel¬ 
wasserstoff  haben,  muss  sie  nur  von  Zeit  zu  Zeit  anwenden,  und  mit 
ihnen  aufhören,  so  wie  sich  Durchfall  einstellt  *). 

Die  Beobachtung  einer  genauen  Diät  ist  von  der  höchsten  Wich¬ 
tigkeit  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Leberentzündung.  Um¬ 
sonst  wird  man  Blutenlziehungen,  erweichende  Topica,  Kautcrien  oder 
Moxen  anwenden;  alles  dieses  wird  vergeblich  sein,  wenn  ein  gut  ge¬ 
leitetes  Begimeu  diese  Mittel  nicht  unterstützt.  Es  soll  damit  nicht 
gesagt  werden,  dass  man  immer  eine  strenge  Diät  vorschreiben  müsse; 
sie  muss  nur  dann  streng  sein,  wenn  Exazerbationen  eintreten,  und 
wenn  diese  von  Erbrechen  begleitet  werden;  immer  jedoch  darf  man 
auch  ausserdem  nur  leichte,  aus  dem  Pflanzenreiche  enllclmle  Speiseu 
gestalten.  Die  Natur  selbst  scheint  die  angemessene  Ernährungsweise 
anzudeulcn ;  man  weiss,  dass  das  Verlangen  nach  säuerlichen  Dingen, 
nach  Früchten,  fast  ein  Symptom  der  chronischen  Leberaffektionen 
ist.  Man  gebe  daher  die  Getränke,  die  den  Kranken  am  angenehm¬ 
sten  sind,  als  schwache  Limonade,  Johaunisbeer-,  Kirschenwasser, 
Orangeade  etc. 

Gleich  nützlich  zeigt  sich  eine  täglich  wiederholte  mässige  Kör¬ 
perbewegung.  Reisen,  die  man  gleichfalls  bei  chronischen  Leiden  der 
Leber  empfohlen  hat,  dürfen  wegen  der  damit  verknüpften  Erschütte¬ 
rung,  und  den  dabei  kaum  zu  vermeidenden  Abweichungen  von  der 
gewohnten,  vorgcschricbcneu  Lebensweise,  wohl  keinen  besondern 
Nutzen  gewähren. 


C.  Die  Leberentzündung  der  Kinder. 

Nach  Henke  (Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  Frankfurt  am  Main  1824.) 
mit  Anmerkungen  von  Burns  (Handbuch  der  Geburtskunde.  Aus  dem  Engli¬ 
schen  von  Kilian.  Bonn.  1834. 

Die  Leberenlzündungen  kommen  bei  Kindern  eben  nicht  selten 
vor.  Selbst  Säuglinge  werden  davon  befallen,  aber  das  Ucbel  wird 
nicht  immer  nach  seiner  wahren  Natur  erkannt. 


*)  In  neuerer  Zeit  hat  man  statt  des  Merkurs  das  Acidum  nitro-muria- 
ticum  empfohlen  und  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  der  Gebrauch  dieses 
Mittels  sehr  vorteilhaft  ist.  Die  beste  Methode  es  anzuwenden  ist  die  en* 
dermalisclie;  man  fomentirt  entweder  mit  demselben  die  Lebergegend,  oder 
lässt  ein  Fussbad  aus  demselben  bereiten.  Man  nimmt  4  Unzen  konzentrirle 
Salpetersäure  und  eben  so  viel  Salzsäure,  und  verdünnt  diese  durch  8  Unzen 
Wasser;  von  dieser  Mischung  nimmt  man  2 — 5  Unzen,  die  man  mit  3  Gal¬ 
lonen  warmes  Wasser  versetzt,  und  dann  als  Fussbad  gebraucht,  Verspürt 
der  Krank«  ein  Prickeln  in  der  Haut,  dann  ist  die  Mischung  stark  genug. 
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der  Unterlcibsorgane. 

Symptome.  RlaDgel  an  Esslust,  Neigung  zum  Erbrechen,  die 
zuweilen  wirklich  in  Erbrechen  übergehl,  unreine  Zunge,  unordentliche 
Leibesöffnung,  Verstopfung  oder  Durchfall,  mit  nicht  gehörig  gefärb¬ 
ten  Abgängen,  fieberhafte  Bewegungen,  die  meistens  gegen  Abend  zu¬ 
nehmen,  sind  gewöhnlich  in  den  ersten  Tagen  vorhanden. 

Diese  Zufälle  werden  aber  häufig  für  rein  gastrisch,  für  Wirkung 
gestörter  Verdauung  gehalten.  Man  wendet  meistens  Brechmittel  an, 
die  gegen  rein  gastrische  Zufälle  bei  Kindern  so  ungemein  wirksam 
sind.  Hier  aber  bewirken  sie  gewöhnlich  keine  oder  nur  sehr  vor¬ 
übergehende  Erleichterung;  Fieber,  Hitze,  Unruhe,  und  die  angegebe¬ 
nen  Zufälle  währen  fort,  und  steigen  noch. 

Nun  erst  werden  öfters  bei  genauerer  Untersuchung  die  wesent¬ 
lichen  Merkmale  der  Leberentzündung  entdeckt  oder  beachtet. 

Diese  sind  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  und  Schmerz 
der  rechten  Unterrippengegend,  die  sich  beim  gelinden  Druck 
besonders  unter  den  Kuorpeln  der  falschen  Rippen  verräth.  Bei  älte¬ 
ren  Kindern  entdeckt  man  auch  oft  Schmerzen  in  der  rechten 
Schulter,  die  sich  besonders  äussern,  wenn  man  das  Kind  unter  die 
Arme  fasst,  um  es  aufzuheben,  oder  wenn  man  es  umwendet.  Säug¬ 
linge  nehmen  daher  die  eine  Brust  nicht  gern,  weil  sie  dabei  in  eine 
Lage  kommen,  wobei  Druck  und  Krümmung  ihnen  Schmerz  verur¬ 
sacht.  Das  Weinen  und  Schreien  ist  dabei  minder  laut  und  zurückgehal¬ 
ten,  weil  der  Druck  des  Zwerchfells  auf  die  Leber  schmerzhaft  wird. 

Fühlbare  Anschwellung  der  Leber,  und  bemerkbare  Hitze  in  der 
Lebergegend,  findet  man  seltener  bei  Kindern  und  nur  bei  sehr  hohem 
Grade  des  Uebels. 

Ausser  den  schmerzhaften  Empfindungen  deuten  aber  auch  die 
weisslick-grauen,  nicht  durch  Galle  gefärbten,  Darmauslee¬ 
rungen  auf  das  Leiden  der  Leber  hin.  Nicht  minder  auch  der  dun¬ 
kelgefärbte,  gesättigte  Urin  ’). 


Dieselbe  Auflösung  wendet  man  zur  Fomentirung  der  Lebergegend  an.  Diese 
äussere  Anwendung  des  Acidum  nitro-muriaticum  ist  besonders  in  den  Fällen 
von  chronischer  Hepatitis  von  Nutzen,  wenn  die  Konstitution  des  Kranken 
so  zerrüttet  ist,  dass  der  Gebrauch  des  Merkurs  unmöglich  erscheint.  Dass 
übrigens  auch  nach  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  Speichelfluss  erfolge,  ist 
bekannt.  Stokes  1.  c. 

*)  Burns  1.  c.  unterscheidet  die  Hepatitis  acuta  und  chronica  infantum, 
und  giebt  lür  beide  folgende  Schilderung  der  Symptome. 

1)  Hepatitis  acuta.  Bei  ganz  jungen  Kindern  beginnt  die  He¬ 
patitis  oftmals  mit  Störungen  in  der  Funktion  des  Magens  und  mit  Kolik, 
wozu  Fieber  mit  Husten,  und  hierauf  zuweilen  rasch  Ikterus  sich  gesellt. 
Der  Druck  auf  die  Lebergegend  ist  schmerzhaft;  die  entleerten  Fäkalstoffe 
Beben  oftmals  wie  Eidotter,  in  andern  Fällen  ganz  thonartig  aus;  der  Harn 
ist  roth,  stark  sedimentirend.  -  Häufig  ist  Vergrösserung  der  Leber  damit 
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Bei  weiteren  Fortschritten  der  Krankheit  tritt  gewöhnlich  Belau¬ 
bung  und  Schlummersucht  ein. 

Wenn  die  Krankheit  tödtlich  wird,  pflegen  bei  immer  steigender 
Häufigkeit  des  kleinen,  ungleichen  Pulses,  kurzer,  schneller,  rasselnder 
Respiration,  Zahnknirschen,  Krämpfen,  Nnndklemme,  Zuckungen  man¬ 
cherlei  Art,  in  den  letzten  Tagen  zu  erfolgen. 

Im  günstigen  Falle  pflegen  die  Krisen  bei  Kindern  durch  Schweisse 
und  Urin  sich  zu  bilden.  Kritische  Durchfälle  sind  bei  ihnen  seltener. 
Zuweilen  endigt  sich  die  Krankheit  mit  kritischem  Frieselausschlag, 
dem  gewöhnlich  ein  unablässiger,  trockener,  krampfiger  Husten  bis 
zum  Ausbruche  vorhergeht. 

Aetiologie.  Bei  epidemisch  herrschenden  Lebcrentzündungcn 
liegt  die  Luflkonstitution  zum  Grunde.  Im  Nachsommer  und  im 
Herbste,  nach  grosser  Sommerhitze,  wird  das  gastrische  und  Gallcn- 
system  am  leichtesten  ergriflen.  Cholera,  ruhrartige  Durchfälle,  Ruhr, 
Gallenfiehcr,  Leber-  und  Darmentzündungen  herrschen  dann  am  häu¬ 
figsten.  Ausserdem  kommen  aber  entzündliche  Zustände  der  Leber 
in  jeder  Jahreszeit  sporadisch  vor.  Zur  Zeit  der  Dentition  wird  die 
Krankheit  häufig  beobachtet,  und  steht  in  diesen  Fällen  höchst  wahr¬ 
scheinlich  mit  der  vorhergehenden  Entwickelung  im  Zusammenhänge. 


verbunden,  und  alsdann  fühlt  man  bei  der  Untersuchung,  dass  die  Leber  sich 
ungewöhnlich  weit  nach  unten  oder  links  erstreckt.  Bei  älteren  Kindern 
entsteht  ein  heftiger,  kolikartiger  Schmerz  im  obern  Theile  des  Unterleibes, 
wobei  gleichzeitig  Uebelkeit  und  Erbrechen  sich  einstellen.  Hierzu  gesellen 
sich,  oder  sind  auch  gleich  Anfangs  vorhanden,  Fieber,  Husten,  bald  dumpfer, 
bald  lebhafter,  bis  zur  Schulter  sich  erstreckender,  und  beim  Drucke  zuneh¬ 
mender  Schmerz  in  der  Lebergegend,  nicht  selten  auch  einige  Tage  anhaltende 
Gelbsucht;  das  Kind  hat  beständig  die  Empfindung,  als  ob  es  zu  viel  gegessen 
hätte,  Anfälle  von  Durst,  Uebelkeit  und  keinen  Appetit;  mehr  oder  weniger 
schnell  nimmt  die  Leber  an  Volumen  zu,  und  die  ihr  entsprechende  äussere 
Stelle  des  Körpers  wird  aufgetrieben;  es  bildet  sich  ein  Abszess,  der  mit 
unregelmässigen  Frostanfällen  und  hektischen  Symptomen  verbunden  ist. 

2)  Die  chronische  Kinderhepatitis  beginnt  mit  dyspeptischen  Zufällen, 
Uebelkeit  und  galligem  Erbrechen  in  den  Morgenstunden,  Appetitverlust;  der 
Stuhl  ist  träge,  die  Faeces  weiss,  bisweilen  gallig,  dunkel  gefärbt;  bisweilen 
ist  ein  beständiger  trockener  Husten  zugegen.  Der  obere  Theil  des  Bauches 
schwillt  des  Nachts  an  —  und  dann  finden  sich  auch  oftmals  kolikartige 
Schmerzen  in  der  Nähe  des  Magens  ein  —  und  fällt  des  Morgens  wieder 
zusammen.  Die  Hypochondrialgegend  fühlt  sich  voll  an ,  und  man  kann  da¬ 
bei  wahrnehmen,  dass  die  Leber  sich  nach  links  ausdehnt;  der  Druck  darauf 
erregt  schmerzhafte  Empfindung,  bisweilen  auch  Uebelkeit.  Das  Gesicht  zeigt 
eine  leichte  hektische  Ilüthe,  der  Urin  ist  hochrolh,  die  Füsse  schwellen  des 
Abends  an,  und  endlich  stellen  sich  die  ausgebildclen  hektischen  Sym¬ 
ptome  ein. 
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der  Unierleibsorgane. 

Allein  auch  bei  älteren  Kindern  nach  vollendetem  Zahndurchbruche 
bis  zum  0 —  7Jahrc  sicht  man  die  Krankheit  nicht  selten. 

Kur.  Die  Heilung  kommt  in  den  meisten  Fällen  glücklich  zu 
Stande,  wenn  die  Krankheit  richtig  erkannt  und  behandelt  wird. 

Zwei  Abwege  sind  besonders  zu  vermeiden.  Einmal,  dass  man 
die  Krankheit  nicht  als  einen  reinen  gastrischen  Zustand  betrachte, 
und  mit  wiederholten  Brechmitteln  behandle.  Die  gastrischen  Zeichen 
und  die  .Untbätigkeit  des  Darmkanals  sind  nur  Wirkungen  und  Sym¬ 
ptome  der  Hauptkrankbeil,  und  theils  aus  dem  gestörten  Einfluss  der 
Galle,  theils  aus  Mitleidenschaft  und  Wechselwirkung  zwischen  Leber 
und  Darmkanal  zu  erklären. 

Zweitens:  die  Krankheit  darf  wegen  der  Betäubung  und  Schlum¬ 
mersucht  nicht  etwa  für  asthenisch,  nervös,  typhös  gehalten,  und  nach 
dieser  Ansicht  behandelt  werden.  Kampbcr,  Valeriana,  Liq.  C.  C. 
Moschus,  Opium  etc.  sind  hier  durchaus  nachtheilig,  und  verschlim¬ 
mern  nothwendig  den  ganzen  Zustand. 

In  leichtern  Fällen  wird  die  beginnende  entzündliche  Affektion 
zuweilen  durch  die  kühlenden  Abführmittel  (Manna,  Tamarinden  mit 
Zusätzen  von  wässriger  Rhabarberlinktur,  kühlenden  Mittelsalzen) 
glücklich  gehoben. 

Das  der  Leberentzündung  aber  besonders  angemessene  Mittel  ist 
das  versüsste  Quecksilber. 

Säuglingen  kann  man  dasselbe  in  schleimigen  Vehikeln  geben,  und 
so  reichen,  dass  in  24  Stunden  2  Gran  genommen  werden. 

Bei  bedeutendem  Fieber  und  grosser  Hitze  kann  das  Kalomel  in 
etwas  stärkern  Gaben,  täglich  2  —  3  mal  gegeben,  und  in  den  Zwi¬ 
schenräumen  Salpeter  in  Emulsionen  gereicht  werden. 

Anwendung  der  Blutegel  kann  allerdings  nothwendig  werden, 
wenn  die  örtlichen  Entzündungszufälle,  Spannung,  Hitze  und  Schmerz 
der  Lebergegend  bedeutend  sind,  und  sie  tliun  dann  die  trefflichsten 
Dienste.  Nach  der  ßlutenlziehung,  Einreibung  der  Merkurialsalbe, 
oder  erweichende  Salben. 

Auch  wenn  sich  Entzündung  und  Fieber  verloren  hat,  bleibt  Un- 
tbäligkeit  oder  Unordnung  in  der  Leberverrichtung  leicht  noch  einige 
Zeit  zurück.  Dagegen  passen  die  gelind  bitteren,  auflösenden  Ex¬ 
trakte  mit  Rhabarbertinktur.  So  lange  noch  Spannung  in  der  Leber¬ 
gegend  zurückbleibt,  Morgens  und  Abends  eine  Gabe  Kalomel,  und  die 
örtlichen  Mittel,  als  Einreibungen,  zertbeilende  Pflaster  etc.  Spannung 
in  der  Schulter  und  Schmerz  beim  Aufheben  des  Armes  bleibt  noch 
einige  Zeit  zurück,  verschwindet  aber  allmäklig  mit  der  Rückkehr  der 
gesunden  Thätigkeit  der  Leber. 


526 


Entzündungen 

Entzündung  der  Milz.  Splenitis. 

Nach  J.  J.  Bigsby  (Cyclopaedia  of  practical  raedecine.  Art.  Diseases  of 
the  Spleen),  mit  Anmerkungen  von  Marcus  (Entwurf  einer  speziellen  The¬ 
rapie),  Ronander  (Ilufelands  Journal  5S.  Band.  4.  Stück  1824. )  Bree 
(Horns  Journal.  1.  Band.  1819.)  und  Dr.  Haasbauer  (Med.  Jahrb.  des 
Österreich.  Staats.  1.  Bd.  15,  Hft  1.) 

Die  Entzündung  der  Milz  kann  sieb  als  akute  oder  als  chronische 
Form  manifestiren. 

A.  Akute  Splenitis.  Symptome.  Nachdem,  wie  bei  den 
meisten  Entzündungen,  Kalte  und  zuweilen  Schüttelfrost  vorausgegan¬ 
gen,  zeigt  sich  ein  (Jefühl  von  Schwere,  Vollheit  und  Schmerz  in  der 
linken  Seite,  der  sich  bis  zur  linken  Schulter  hinauf  erstreckt,  und 
durch  jeden  Druck  und  Husten  gesteigert  wird;  zugleich  hat  der 
Kranke  Durst,  Uebelkeit,  trockenen  Husten  und  alle  übrigen  febrilischen 
Erscheinungen.  Haematemesis,  Ohnmächten  oder  Schmerz  beim  Athmen 
werden  zuweilen  beobachtet,  sind  jedoch  nur  selten  mit  der  einfachen 
Form  dieser  Krankheit  verbunden.  In  manchen  Fällen  macht  die 
Krankheit  ihre  Krisis  durch  eine  Blutung  aus  der  Nase  oder  dem  Ma¬ 
gen,  durch  ein  kopiöscs  Sediment  im  Urin,  durch  den  Wiedereintritt 
der  Hämorrhoiden  oder  der  Menses  und  zuweilen  durch  einen  profu¬ 
sen  Lochialfluss.  In  sehr  heiligen  Fällen  von  Splenitis,  in  solchen, 
die  rasch  gänzliche  Zerstörung  des  Milzgewebes  herbeiführen,  ist  an¬ 
haltendes  Erbrechen,  das  oft  von  Entleerung  eines  grumösen,  koagu- 
lirtcn  Blutes  durch  Magen  und  After  begleitet  wird,  eine  karakteri- 
stische  Erscheinung  °). 

•)  Bezüglich  der  Diagnose  dieser  so  dunkeln  Krankheit,  fugen  wir  liier 
noch  Folgendes  bei. 

Marcus  1.  c.  giebt  nachstehendes  Bild  der  akuten  Splenitis: 

Ein  plötzliches  Erkranken  mit  Ohnmächten,  oder  sehr  starken  Uebelkei- 
ten,  welche  bei  der  aufrechten  Stellung  jedesmal  zunehmen,  bei  der  horizon¬ 
talen  Lage  aber  gänzlich  verschwinden;  ein  klopfender,  fixer,  brennender, 
stechender,  spannender,  bald  lebhafterer,  bald  dumpferer  Schmerz  auf  der  lin¬ 
ken  Seite  in  der  Milzgegend,  mit  einer  heraustretenden  Geschwulst,  welche 
die  Form  und  Gestalt  der  Milz  beschreibt.  Der  Druck  auf  die  leidende  Seile 
vermehrt  den  Schmerz,  eben  so  ein  tiefes  Athembolen  und  Husten.  Der  Puls 
der  linken  Seite  ist  unterdrückter,  öfters  sogar  intermittirend;  die  Lage  auf 
beiden  Seilen  ist  erschwert,  besonders  im  Anfänge  auf  der  linken  Seite;  der 
Schmerz  zieht  sich  in  die  linke  Schulter,  an  der  ganzen  oberen  Hälfte  des 
Körpers  herauf.  Das  Fieber  hält  den  Verlauf  eines  remittirenden,  ist  von 
weniger  heftigen  Erscheinungen  begleitet,  selbst  die  Exazerbation  ist  massig; 
die  Farbe  der  Haut  ist  gelblich,  öfters  ganz  ikterisch,  der  Urin  gelb,  wenig¬ 
stens  nicht,  wie  bei  der  Hepatitis,  dunkelbraun,  schwärzlich,  der  Stuhlgang 
gelblich,  im  spätem  Zeiträume  schwärzlich;  ein  anhaltendes,  oft  heftiges 
Brennen  im  Magen,  mit  allen  übrigen  Erscheinungen  der  Dy  spepsie.  Die  Er- 
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Anatomischer  Karakter  der  Krankheit.  In  den  meisten 
Fällen  von  akuter  Splenitis  findet  man  nach  dem  Tode  den  Baucbfell- 

scheinungen  sind  übrigens  verschieden,  je  nachdem  der  eine  oder  der  andere 
Thcil  der  Milz  vorzüglich  leidet.  Ist  der  untere  und  vordere  Theil  der  Milz 
vorzüglich  entzündet,  so  sind  Härte  und  Geschwulst  zuweilen  unter  den  kur¬ 
zen  Rippen  linkerseits  fühlbar,  die  Schmerzen  ziehen  sich  herunterwärts  nach 
dem  Kücken,  den  Mieren.  Ist  mehr  der  obere  Theil  der  Milz  entzündet,  wo 
der  Magen,  das  Zwerchfell,  das  Herz  seihst  mitleiden,  so  entstehen  Beklom¬ 
menheit,  Angst,  Husten,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Schluchzen,  Ohnmächten. 

Ronander  1.  c.  erwähnt  ausser  den  lokalen  und  allgemeinen,  der  Milz¬ 
entzündung  angehörenden  Erscheinungen,  noch  eines  Symptoms,  das  er  für 
pathognomonisch  hält.  Es  ist  dies  eine  Alalie  oder  öl'ers  noch  eine  förm¬ 
liche  Aphonie.  R.  erklärt  dieses  Symptom  dadurch,  dass  die  epigastrischen 
Organe,  und  so  auch  die  Milz,  einige  Zweige  vom  Nervus  vagus  erhalten, 
der  bekanntlich  die  Zweige  zu  den  Organen  der  Stimme  abgiebt. 

R.  Bree  1.  c.  theilt  die  Milzentzündung  in  3  Stadien. 

In  dem  ersten  Stadium  ist  die  Milz  angeschwollen,  weil  sich  ihre  Ge- 
fässe  in  einem  passiven  Zustande  befinden,  und  eine  grössere  Menge  Blut  in 
sich  aufnehmen,  als  sie  wieder  zurückführen  können.  Die  Krankheit  wird  in 
diesem  Zeiträume  von  keinem  Fieber  begleitet;  der  Puls  wird  erst  dann  et¬ 
was  beschleunigt,  wenn  die  Krankheit  im  Abnehmen  ist,  so  dass  sie  nicht 
allein  ohne  Fieber  sein  kann,  sondern  ein  massiger  Grad  desselben  seihst  ein 
Zeichen  von  der  Rückkehr  des  gesunden  Zustandes  in  dem  Organe  ist.  Die 
Anschwellung  der  Milz  kann  mehrere  Monate  fortbestehen;  es  können  sich 
heftige  Schmerzen  einstellen,  und  die  Geschwulst  kann  deutlich  unter  den 
falschen  Rippen  hervortreten,  ohne  dass  6ich  Fieber  zu  der  Krankheit  hin¬ 
zugesellt. 

o 

Im  zweiten  Stadium  ist  der  Puls  schneller  und  kommt  erst,  wenn  die 
Kranken  schon  lange  in  der  Rekonvaleszenz  begriffen  sind,  auf  die  Norm 
zurück.  Die  Schnelligkeit  desselben  rührt  tlieils  von  der  schmerzhaften  Auf¬ 
reizung  theils  von  der  Spannung  der  Häute,  welche  der  Entzündung  und  der 
Verwachsung  mit  den  benachbarten  Theilen  vorhergeht,  her,  und  kann  den 
Arzt  hei  der  Bestimmung  des  Grades  und  der  Höbe  der  Krankheit  leiten; 
denn  man  wird  finden,  wenn  man  Krankheitsgeschichten  vergleicht,  dass  in 
der  frühesten  Periode  der  Krankheit  es  an  einem  Zeichen  mangelte,  aus  dem 
sich  erkenneu  liess,  ob  die  Krankheit  im  Fortschreiten  begriffen  sei,  und  dass 
in  vielen  andern  lödtlichen  Fällen  lange  vorher,  ehe  Fieber  entstand,  Schmer¬ 
zen  in  der  Seite  vorhanden  waren.  Im  ersten  Zeiträume  kann  der  Kranke 
auf  der  linken,  aber  nicht  auf  der  rechten,  im  zweiten  dagegen  nicht  auf  der 
leidenden  liegen.  Krämpfe  im  Zwerchfell  sind  mehr  dem  zweiten  Stadium 
eigenthümlich ,  und  können  durch  eine  reizende  Behandlung  sehr  verschlim¬ 
mert  werden.  Trotz  der  reichlichen  und  anhaltenden  Stuhlausleerungen  fin¬ 
det  im  ersten  Stadium  keine,  und  im  dritten  eine  unbedeutende  Abmagerung 
Statt.  —  Im  dritten  und  letzten  Stadium  magern  die  Kranken  immer  ab,  und 
bekommen  hektisches  oder  schleichendes  Fieber.  Jetzt  gesellen  sich  auch 
Durchfälle  und  Rühren  hinzu,  und  es  wird  geronnenes  schwarzes  Blut  durch 
Erbrechen  und  den  Stuhlgang  ausgelcert.  Diese  Ausleerungen  bringen  dem 
Kranken  temporäre  Erleichterung,  und  treten  schon  lange  Zeit  vor  dem  Tode  auf. 
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Überzug  entzündet,  und  mit  den  umgebenden  Thcilen  adbürirend;  das 
Parenchym  der  Milz  selbst  ist  geschwollen,  hart  und  manuichfallig 
gefärbt.  War  die  Krankheit  heftig  gewesen,  so  findet  mau  das  kranke 
Organ  mehr  oder  weniger  in  einem  halbflüssigeu  Brei  von  grumösem 
oder  koagulirtern  Blute  und  Sanies  aufgelöst.  Oft  findet  man  die 
Substanz  der  Milz  mit  dickem,  rahinähnlichcn  Eiter  durchzogen,  der 
entweder  in  unzähligen  kleineren  Punkten,  oder  in  einem  grossem 
Heerde  sich  zeigt,  niemals  aber  von  einem  deutlichen  Sacke  umgeben 
ist.  Aehnliche  Erscheinungen  sah  Gendrin  in  der  Milz  bei  Hunden, 
bei  denen  er  durch  Einführung  von  Actzmittcln  in  die  Substanz  dieses 
Organs  eine  Entzündung  erregt  hatte.  War  die  Entzündung  noch  in 
ihrem  ersten  Stadium,  so  fand  er  das  Parenchym  der  Milz  von  bräun- 
lich-rotber  Farbe,  mit  Blut  überfüllt,  und  dichter  als  im  Normalzu¬ 
stände,  obwohl  ohne  Mühe  zerreissbar.  In  einer  mehr  vorgerückten 
Periode,  war  die  Milz  schwarzbraun  und  noch  leichter  zerreissbar; 
schnitt  man  sie  ein,  so  zeigte  sich  ein  schwammähnliches,  mit  schwärz¬ 
lichem  Blute  überfülltes  Gewebe.  In  einem  noch  hohem  Grade  von 
Intensität  war  die  Milz  in  einen,  den  liefen  von  rolhem  Weine  ähn¬ 
lichen  Brei  aufgelöst. 

Lcy  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  akuter  Splenitis,  der 
mit  Entzündung  der  Gebärmutter  verbunden  war,  und  am  9.  Tage 
tüdllich  endete.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  die  Milz  mit  dem 
Pcrilonäum  adhärirend.  Innerlich  halle  sie  das  Ansehn  eines  ausser¬ 
ordentlich  weichen  Schwammes;  ihre  Zellen  waren  mit  einer  innigen 
Mischung  von  Eiter  und  grumösen  Blute  angefüllt.  Nachdem  man 
durch  wiederholtes  Waschen  die  Konlenta  dieser  spongiösen  Masse 
entfernt  halte,  zeigten  sich  Rudimente  von  Höhlen,  die  jene  Stoffe 
enthielten;  regelmässige  Kystcn  wurden  jedoch  nicht  bemerkt.  Alle 
anderen  Eingeweide  in  Brust-  und  Bauchhöhle  waren  gesund,  ausge¬ 
nommen  der  Uterus,  dessen  Fläche  gangränös  war. 

Ein  Fall  von  akuter  Splenitis  bei  einem  3j  Jahr  alten  Knaben, 
den  Ilugnier  (Journal  hebd.  VII.  424)  erzählt,  ist  von  besonderm 
Interesse.  Nachdem  die  gewöhnlichen  Symptome  der  Krankheit  8  bis 
10  Tage  hindurch  ang'cdauert,  stellten  sich  periodisch  Konvulsionen 
mit  Unempfindlickcit  ein,  die  gleichfalls  8  Tage  lang  währten.  Nach 
dem  Gebrauche  von  Blutegeln  und  Abführmitteln  besserte  sich  der 
Knabe  auffallend;  am  20.  Tage  der  Krankheit  aber  zeigte  sich  Gan¬ 
grän,  der  nach  und  nach  den  rechten  Fuss,  das  rechte  Bein  und  den 
Schenkel  derselben  Seile  befiel  und  dann  auf  die  linken  uutcren 
Extremitäten  überging.  Am  36.  Tage  starb  das  Kind. 

Bei  der  Leichenöffnung  zeigte  sich  die  äussere  Haut  der  Milz  nach 
allen  Richtungen  hin  adhärirend,  und  cs  fanden  sich  in  ihrer  Substanz 
zwei  Abszesse  vor.  Alle  anderen  Eingeweide  des  Körpers  waren  ge- 
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6und.  Die  merkwürdigste  Erscheinung  in  diesem  Falle,  namentlich  in 
Beziehung  auf  den  Brand  der  Extremitäten,  war,  dass  alle  oder  doch 
fast  alle  Zweige  der  Bauchaorta  unter  dem  zweiteu  Lendenwirbel,  mit 
fibrinösen  Blutklumpen  verstopft  gefunden  wurden.  In  der  Aorta, 
nahe  bei  ihrer  Bifurkation  zeigte  sich  gleichfalls  ein  dicker  Blutklum¬ 
pen,  der  älter  als  die  übrigen  zu  sein  schien. 

B.  Chronische  Splenitis.  Wenn  nach  einer  gewissen  Pe¬ 
riode,  die  akute  Splenitis  nicht  beseitigt  wird,  so  nimmt  sie  den  chro¬ 
nischen  Karakter  au.  Der  Kranke  hat  ein  Gefühl  von  Schwere, 
Druck  und  Vollheit  im  linken  Hypochondrium;  er  klagt  über  einen 
dumpfen  Schmerz  an  dieser  Stelle,  namentlich  wenn  er  sich  im  Bette 
umzuwenden  versucht;  die  Verdauung  liegt  darnieder;  die  Nächte  sind 
schlaflos,  und  der  Kranke  wird  von  schweren  Träumen  geängstigt; 

zuweilen  stellt  sich  Dyspnoe  mit  trocknem  Husten  ein;  die  Ernährung 

ist  gesunken,  das  Gesicht  bleich,  und  es  tritt  Skorbut  hinzu.  Die  ver- 
grösserte  Milz  lässt  sich  zuweilen  schon  in  den  ersten,  immer  aber  in 
den  späteren  Stadien  der  Krankheit  durchfühlen. 

Wandernde  Schmerzen  in  den  Gliedern,  die  zuweilen  mit  Eiter¬ 
bildung  in  den  Schenkeln,  Armen  etc.  endigen,  sind  keine  ungewöhn¬ 
lichen  Erscheinungen  der  chronischen  Splenitis.  In  den  letzten  Perio¬ 
den  der  Krankheit  nimmt  die  Schwäche  und  Abmagerung  bedeutend 
zu,  das  Gesicht  wird  trübe,  uud  der  Appetit  liegt  ganz  darnieder.  Es 
stellen  sich  die  Symptome  der  Hektik  ein,  mit  Diarrhoe  und  hart¬ 
näckigem  Erbrechen,  und  nicht  selten  wird  gleichzeitig  nach  oben  und 
unten  Blut  ausgeleert ;  der  Krauke  klagt  über  brennenden  Schmerz 
im  ganzen  Körper,  Unruhe,  Angst,  Schwindel  und  Schlaflosigkeit. 

Die  Krankheit  zeigt  bezüglich  der  Heftigkeit  und  Dauer  grosse 
Verschiedenheit.  Oft  sind  die  Erscheinungen  dem  Anscheine  nach  nur 
gering,  im  Allgemeinen  aber  ist  die  Krankheit  eine  eben  so  schmerz¬ 
hafte  als  gefährliche.  Gewöhnlich  dauert  sie  einige  Monate,  kann 
aber  auch  Jahre  lang  mit  abwechselnden  Remissionen  währen. 

Die  Milz  ist  so  innig  mit  verschiedenen  anderen  wichtigen  Orga¬ 
nen  verbunden,  dass  sie  nicht  entzündet  sein  kann,  ohne  zugleich  auch 
einen  oder  den  andern  dieser  Theile  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen. 
Entzündet  sich  das  Zwerchfell,  so  wird  die  Respiration  beschleunigt, 
mühsam  und  schmerzhaft;  es  zeigt  sich  trockener  Husten  und  Palpi- 
tation.  So  litten  in  einem  Falle,  den  Coze,  und  in  einem  andern, 
den  Cruveilhier  erzählt,  die  Kranken  an  ungeheurer  Angst,  und 
hatten  fast  beständig  das  Gefühl,  als  müssten  sie  ersticken;  die  Sek¬ 
tion  ergab  eine  vergrösserte  Milz,  und  die  Bildung  von  Pseudomem¬ 
branen  auf  den  angränzenden  Theilen  des  Diaphragma.  In  eiuem 
Falle,  den  Bree  beschreibt,  kam  das  Erstickungsgefühl  in  Krampf¬ 
anfällen,  die  mit  Ohnmacht  und  Verwirrung  des  Kopfes  verbunden 
waren.  Diese  Paroxysmen  liessen  eine  ungeheure  Schwäche  zurück, 
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und  waren  mit  unerträglichen  Schmerzen  in  der  Seite  vergesellschaf¬ 
tet.  In  zwei  andern  Fällen,  die  Howship  und  Coze  miltheilen, 
adhärirle  die  Milz  fest  mit  dem  Magen,  und  halte  ihre  Kontenta  mit¬ 
telst  einer  Oeffnung  in  denselben  ergossen.  In  dem  von  Howship 
erzählten  Falle,  hatte  der  Kranke,  während  des  Lebens,  beständig 
Blut  durch  Stuhl  und  Brechen  entleert,  und  bei  der  Sektion  fand  man 
den  Magen  mit  dieser  Flüssigkeit  angefüllt.  Coze  fand  die  Milz  voll 
Eiter;  das  Erbrechen  hatte,  während  des  Lebens,  Blut  und  Eiter 
entleert. 

Die  Leber  soll,  nach  den  Autoren,  bei  dieser  Form  der  Splenilis 
gewöhnlich  auch  krankhaft  ergriffen  sein,  allein  es  scheint  dies  nicht 
,  so  oft,  als  man  wohl  annimmt,  der  Fall  zu  sein.  Unter  14  Fällen  von 
ernsterer  Art,  die  sich  mit  Eiterung  endigten,  fand  man  nur  in  zwei 
einigormaassen  bedeutende  Störungen  in  der  Leber  vor.  In  fünf 
langwierigen  und  zuletzt  lödllich  abgelaufcnen  Fällen,  die  nicht 
mit  Eiterung  endigten,  war  die  Leber  nur  in  4  in  ihrer  Organisation 
etwas  verändert.  Dauert  die  Krankheit  lange  an,  so  kann  eins  der 
umliegenden  Eingeweide  in  die  Entzündung  verwickelt  werden .  und 
solcher  Fälle  giebt  es  nicht  wenige.  Eine  der  merkwürdigsten  Kom¬ 
plikationen  bildet  sich  dann,  weun  die  Krankheit  sich  bis  auf  die  Nie¬ 
ren  ausbreitet;  es  tritt  dann  gewühulich  der  Tod  sehr  rasch  unter 
allen  Symptomen  der  Ischuria  renalis  ein.  ( Abercrombie).  — 
Anhäufung  von  Serum  in  dem  Bauchfellsacke  ist  keine  ungewöhn¬ 
liche  Folge  einer  chronischen  Entzündung  der  Milz  *). 


’)  Dr.  Haasbauer  (Medic.  Jahrb.  des  Österreich.  Staats,  Bd.  15,  Hft.  17.) 
sagt  über  die  Zeichen  der  Sjdenitis:  Unter  den  Symptomen  der,  mehr  chro¬ 
nisch  als  akut  verlaufenden,  bald  die  Substanz,  noch  öfter  die  vom  Bauch¬ 
felle  kommende  Umkleidung  ergreifenden  Milzentzündung,  sind  als  eigenthiim- 
lich,  dunkelgelbliches  Aussehn,  anhaltendes  Entzündungsfieber,  nicht  selten 
mit  unterdrücktem  und  aussetzendem  Pulse  am  linken  Arme  und  Bluten  ans 
dem  linken  Nasenloche  besonders  herauszuheben.  Die  Zufälle  sind  sich  ei¬ 
nige  Zeit  nicht  gleich ,  weil  die  Entzündung  anfangs  bald  von  dieser  bald  von 
■jener  Gegend  ausgeht.  Wird  der  obere  Theil  der  Milz  ergriffen,  so  findet 
Beklommenheit,  Angst,  Ohnmacht,  Schwerraüthigkeit,  Husten,  Schluchzen  und 
Erbrechen  statt;  ist  der  untere  Theil  vorzugsweise  entzündet,  so  fühlt  man 
unter  den  Rippen  die  Geschwulst  deutlich,  und  der  Schmerz  zieht  sich  mehr 
nach  dem  Rücken  und  den  Nieren  zu;  ist  die  dein  Magen  zugekehrte  I' lache 
ergriffen,  so  ist  die  Spannung  grösser,  die  Magengegend  ist  gefüllt,  und,  Pa- 
tiept  bricht  leicht  Blnt.  —  Am  häufigsten  scheint  die  Entzündung  der  vom 
Bauchfelle  kommenden  l  rokleidung  der  Milz  zu  sein.  Sie  tritt  an  mehreren 
Punkten  auf,  verbreitet  sich  nicht  selten  über  die  Milz  hinaus,  und  erschwert 
dadurch  die  Diagnose.  Sie  verrälh  sich  durch  mehr  oder  weniger  heftigen, 
stechenden,  reissenden  Schmerz  im  linken  Hypochondrium,  oder  in  einzelnen 
Stellen  dieser  Gegend,  welcher  entweder  fixirt  ist,  oder  von  unten  nach  oben, 
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Die  Ausgänge  der  chronischen  Splcnitis  sind  Zertheilung,  Hy¬ 
pertrophie,  Suppuration,  Erweichung,  Verhärtung,  Ossifikation  und 


von  vorn  nach  hinten,  oder  umgekehrt  sich  zieht,  beim  Betasten,  tiefen  Ein* 
athmen,  Niesen,  Husten,  Liegen  auf  der  rechten  Seile  und  bei  Bewegungen 
des  Körpers  zunimmt,  und  durch  den  Mangel  des  eigentümlichen  grauen 
Ansehens  und  des  Blutbrechens,  wenn  nicht  gleichzeitig  die  Substanz  der 
Milz  entzündet  ist.  Die  Krankheit,  von  welcher  hier  gehandelt  wird,  kann 
leicht  mit  Brustfellentzündung  verwechselt  werden;  denn  ist  von  der  Milz 
vorzüglich  der  obere  Tlieil  entzündet,  so  wird  das  Zwerchfell  in  die  Höhe 
gedrängt.  Die  Milzentzündung  ähnelt  auch  dem  Schmerze  in  der  Biegung 
des  Grimmdarmes.  Angesammelter  Darmkoth  und  versetzte  Winde  in  die¬ 
sem  Theile,  können  auch  ohne  Milzleiden  Anschwellungen  und  Schmerzen 
hervorbringen.  —  Sie  kann  mit  dem  Bauchmuskelschmerze  an  der  Milzgegend 
verwechselt  werden.  Jener  Schmerz  ist  mehr  oder  weniger  heftig,  sitzt  blos 
in  den  äussern  Bauchdecken  und  Muskeln  der  Magengegend,  nimmt  unter  der 
Berührung  zu,  und  ist  ohne  alle  Zeichen  der  Milzentzündung.  —  Sie  wird 
mit  Nierenentzündung  konfundirt,  wenn  der  untere  und  hintere  Tlieil  der 
Milz  vorzugsweise  entzündet  ist.  In  diesem  Falle  zieht  sich  der  Schmerz 
hinab  nach  dem  Rücken  und  den  Nieren,  aber  die  Geschwulst  der  entzünde¬ 
ten  Milz  liegt  höher,  der  Schmerz  ist  klopfend,  weniger  empfindlich  und  tie¬ 
fer  inwendig,  als  bei  Nephritis,  und  es  fehlen  die  Zeichen  der  letztem.  — 
Sie  verläuft  meistens  chronisch,  kann  Monate,  Jahre  dauern,  und  legt  den 
Grund  zu  vielen  oft  unheilbaren  Krankheiten.  Schneller  verläuft  die  Milzent 
Zündung,  wenn  ihre  Umkleidung,  als  wenn  ihre  Substanz  ergriffen  ist.  In 
mässigem  Grade  entscheidet  sie  sich  von  7  bis  14  Tagen  oft  durch  Bluten 
aus  dem  linken  Nasenloche,  aus  dem  Mastdarme  und  durch  Blulbreclien,  der 
allgemeinen  kritischen  Erscheinungen  nicht  zu  gedenken.  Sie  ist  mit  Ergiessun- 
gen  in  die  Bauchhöhle,  mit  Verwachsungen  in  den  benachbarten  Organen, 
mit  Eiterung  und  Brand,  und  am  gewöhnlichsten  mit  Anschwellung  und  Ver¬ 
härtung  verbunden ,  wenn  sie  sich  nicht  hinnen  21  Tagen  entscheidet 
oder  chronisch  wird.  —  Disposition  zur  Milzentzündung  schaffen  Stockungen 
in  dem  Pfortader-  und  Abdominalsysteme,  besonders  auch  Wechselfieber, 
Hämorrhoiden  und  Ataxieen  der  Menstruation.  Als  Gelegcnheitsursachen  nennt 
Verf.  auf  die  Milzgegend  mechanisch  einwirkende  Gewaltthätigkeiten,  trauma¬ 
tische  Einwirkungen,  Springen,  anhaltendes  Laufen,  Uebergang  der  Entzün¬ 
dung  benachbarter  Theile  auf  die  Milz,  Unterdrückung  gewohnter  Blutflüsse, 
chronischer  Uautausschläge,  Rheumatismen,  Gicht  und  Versetzung  dieser  und 
anderer  Krankheiten  auf  die  Milz.  Symptomatisch  tritt  die  Milzentzündung 
im  Gefolge  des  ansteckenden  Typhus  und  des  gelben  Fiebers  auf.  —  Die 
gelinden  Fälle  von  Milzentzündung  sollen  mit  Blutegeln,  die  heftigem  mit  Ader¬ 
lass  am  linken  Arme  behandelt  werden.  Die  äusseiiichen  topischen  Mittel  ap- 
plizirt  man  im  linken  Ilypochondrium.  Als  innerliche  Mittel  bewährten 
Althäa,  Gramen,  Manna,  Tamarinden,  Kassia,  Kali  tartaricum,  Tart.  dep.,  Oxy- 
mel  und  nach  gebrochener  Heftigkeit  des  Fiebers,  hei  noch  stattfindenden  ört¬ 
lichen  Leiden,  Kalomel  und  Quecksilbereinreibungen  ihren  Nutzen.  Erwei¬ 
chende  Klystirc  unterstützen  diese  Therapie. 
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Gangrän.  Obschon  Fälle  bekannt  sind,  wo  die  Milzenfzündung  sich 
mit  Zertheilung  geendigt,  so  sind  dergleichen  Beispiele  doch  nur  sel¬ 
ten.  Eiteransammlungen  in  der  Milz  sind  im  Ganzen  eben  nicht  häu¬ 
fig,  nnd  die  Erscheinungen  ihres  Zustandekommens  dunkel  und  zwei¬ 
felhaft.  Ist  der  Eiterheerd  im  Parenchym,  und  sind  die  Membranen 
gesund,  so  ist  der  Schmerz  im  Tlieile  nur  unbedeutend;  der  Patient 
fühlt  sich  aber  unwohl,  verliert  immer  mehr  die  Kräfte,  magert  ab, 
und  stirbt  endlich.  Sind  aber  die  auskleidenden  Membranen  affizirt, 
so  werden  die  Schmerzen  heftig,  und  gewöhnlich  mit  einem  Gefühl 
von  Hitze  im  linken  Hypochondrium  verbunden.  Der  Schmerz  er¬ 
streckt  sich  oft  bis  zur  Wirbelsäule,  dem  Schlüsselbein  oder  der  Schul¬ 
ter.  Fast  in  allen  Fällen  werden  die  Membranen  früher  oder  später 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  und,  wie  die  nähergelegenen  Eingeweide, 
mit  koagulabler  Lymphe  bedeckt.  Der  Eiter  ist  in  der  Regel  von 
der  gewöhnlichen  rahmartigen  Konsistenz,  und  variirt,  bezüglich  der 
Quantität,  von  einigen  Unzen  bis  zu  mehreren  Pfunden.  Oft  nimmt 
er  die  ganze  Substanz,  oft  aber  nur  einen  Tbeil  der  Milz  ein,  oder  er 
ist  in  kleinen  gelben  Punkten  mit  dem  Blute  in  den  Zellen  vermischt. 
(Andral).  Das  filamentöse  Gewebe  des  Organs  bleibt,  obwohl  in  Ei¬ 
ter  gebadet,  doch  oft  ganz  unzerstört;  in  der  Regel  aber  ist  es  breiar¬ 
tig  und  zeriliessend.  In  den  meisten  Fällen  ist  der  Eiter  in  einem 
deutlichen  Sacke  oder  in  mehreren  enthalten;  Fieber  und  Schmerzen 
sind  stärker,  wenn  ein  organischer  Sack  vorhanden  ist.  Es  kann  die¬ 
ser  Sack  fibrös,  karlilaginös  oder  selbst  knochenarlig  sein.  Oft  ist 
er  sehr  gross,  und  zuweilen  leicht  zerreissbar,  obschon  seine  Dicke 
^  Zoll  beträgt.  Die  Materie  kann  sich  in  den  Magen,  das  Kolon,  die 
BauchfclUiöblc,  die  linke  Seite  der  Brust,  oder  in  die  Lungen,  mit 
Symptomen  der  Schwindsucht,  ergiessen;  sie  kann  sich  aber  auch 
nach  aussen  durch  die  Bauchwandungen  einen  Weg  bahnen. 

Erweichung.  —  Es  ist  schon  oben-  erwähnt  worden,  dass  es  viele 
Fälle  von  chronischer  Splenitis  gebe,  in  denen  ein  entzündeter  und 
selbst  ulzerirter  Zustand  der  Membranen,  und  die  Auflösung  der  Milz- 
subslanz  in  eine  blutige  Masse,  die  allein  wahrnehmbaren  pathologischen 
Veränderungen  in  dem  affizirten  Organe  seien.  Unter  solchen  Umstän¬ 
den  ist  die  Milz  gewöhnlich  vergrössert,  in  eine  Kyste  mit  verdicktem 
und  hartem  Ueberzugc  verwandelt,  und  mit  schwarzgefürbter  Sanies 
angcfüllt. 

Ausser  dieser  inflammatorischen  Erweichung  giebt  es  noch  eine 
andere  von  ganz  eigcnlhümlichem  Karakter,  die  bisher  noch  nicht  voll¬ 
ständig  gekannt  ist.  Die  Struktur  der  Milz  ist  hier  mehr  oder  weni¬ 
ger  zerstört,  und  oft  auf  einen  blossen  Beutel  reduzirt,  der  eine  Sub¬ 
stanz  enthält,  welche  aus  grumösem,  koagulirtem,  zuweilen  ganz  theer- 
artigem  Blute  besteht.  Kcius  der  karaktcristiscbcn  Symptome  der  Ent¬ 
zündung  ist  mit  dieser  eigentümlichen  Störung  verbunden;  sic  scheint 
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mit  einem  febrilisclien  Zustande  des  Körpers  in  Verbindung  zu  stehen, 
und  von  einer  Veränderung  im  ßlute  abhängig  zu  sein.  In  46  Lci- 
chcnuntcrsuchungen  bei  Typhuskranken  fand  Louis  nur  bei  4  die 
Milz  normal  beschallen.  In  3  Achteln  der  Fälle,  war  sie  um  mehr 
als  das  Dreifache  ihres  natürlichen  Volumens  vergrössert;  in  3  Vier¬ 
teln  war  sic  erweicht,  und  zwar  in  einem  Fünftheile  in  einem  so  ho¬ 
hen  Grade,  dass  sie  ohne  alle  Anstrengung  in  einen  Brei  verwandelt 
werden  konnte;  auch  war  ihre  Farbe  fast  in  allen  Fällen  verändert. 
Da  dieser  pathologische  Zustand  ganz  allgemein  bei  denen  war,  die 
in  einer  frühem  Periode  der  Kranhcit  starben,  in  den  letzten  Stadien 
aber  immer  seltener  gefunden  wurde,  so  wird  es  wahrscheinlich,  dass 
er  niemals  bei  Beginn  der  Krankheit  gefehlt  habe.  In  andern  akuten 
Krankheiten  kam  die  Erweichung  der  Milz  bei  weitem  seltener,  etwa 
nur  bei  dem  4.  Theile  der  Kranken  vor.  was  auch  Tweedie  bestä¬ 
tigt.  Tödtliche  Rupturen  der  Milz,  durch  ihre  ausserordentliche 
Dünnheit  veranlasst,  sind  in  jenen  Krankheiten  keine  ungewöhnlichen 
Erscheinungen. 

Induration.  —  Nach  vorausgegangener  Milzentzündung  findet 
man  oft  die  Milz  vergrössert,  und  von  einer  kompakten  Struktur,  wie 
eine  normal  beschaffene  Leber.  Abercrombie  erzählt  einen  solchen 
Fall,  wo  die  Milz  hart  und  gross  war,  und  3  Jahre  hindurch  alle 
Symptome  der  Pbthisis  vorhanden  gewesen  waren.  Auch  die  Leber 
war  vergrössert,  die  Lungen  aber  fand  man  ganz  gesund.  Die  aus¬ 
kleidenden  Häute  der  Milz  sind  in  solchen  Fällen  zuweilen  kartilagi- 
nös;  Baillie  behauptet,  dass  diese  knorpelige  Beschaffenheit  sich  ge¬ 
meinhin  an  der  konvexen  Fläche  zeige.  Sie  ist  gewöhnlich  glatt,  und 
hat  mehr  Aehnlichkeit  mit  den  Knorpeln  der  Nase  und  des  Ohres, 
als  mit  den  Enden  der  Knochen.  Die  Substanz  der  Milz  ist  zuweilen 
so  hart  und  braun,  dass  man  sie  für  skirrliös  gehalten,  obschon  wahr¬ 
scheinlich  mit  Unrecht.  Sau  vages  spricht  von  einer  skirrhösen  Milz, 
die  33  Pfund  gewogen  hat;  Baillie  bezweifelt  jedoch  das  Vorkom¬ 
men  von  Skirrhus  in  diesem  Organe. 

Die  Ossifikation,  die  gleichfalls  als  Ausgang  der  chronischen 
Splenitis  bezeichnet  wird,  beschränkt  sich  gewöhnlich  auf  die  ausklei- 
deuden  Membranen,  und  kömmt  am  häufigsten  bei  alten  Personen  vor. 
Morgagni  behauptet  wohl  nicht  mit  Unrecht,  dass  der  Ossifikations¬ 
prozess  fast  immer  am  Rücken  der  Milz  beginne;  er  bestätigt  diese 
Ansicht  durch  viele  Beispiele.  So  beschreibt  er  die  Milz  eines  Tage¬ 
löhners  als  „osseolapideum44;  der  Patient  hatte  an  heftigen  Schmerzen 
in  der  Milz  gelitten.  Andral  fand  einmal  das  ganze  Eingeweide  in 
eine  wahre  Knochenschaale  verwandelt;  es  enthielt  eine  kleine  Quan¬ 
tität  einer  röthlichen,  trübem  Wein  ähnlichen  Flüssigkeit.  Bamp- 
field  beschreibt  den  Leichenbefund  eines  Säufers,  der  an  Ily- 
drothorax  mit  Dilatation  des  Herzens  starb,  in  dessen  Milz  sich  eine 
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grosse,  kuöcherne,  an  der  Spina  festsitzende  Geschwulst  vorfand. 
Dieser  Mann  hatte  Jahre  lang  an  Schmerzen  in  dem  breiten  Ende  des 
Magens,  Erbrechen,  Verstopfung,  Dyspnoe,  Husten  und  Schmerzen  in 
der  linken  Seite  des  Thorax  gelitten.  Little  erwähnt  eines  ältlichen 
Herrn,  der  plötzlich  starb  und  geöffnet  wurde;  er  hatte  niemals  wäh¬ 
rend  des  Lebens  geklagt.  Die  Milz  wog  nur  1£  Unzen,  und  war  voll¬ 
ständig  ossilizirt. 

Gangrän.  Olivier  spricht  von  einer  durch  Gangrän  tödtlich  ab¬ 
gelaufeneu  Eutziindung  der  Milz,  und  Portal,  in  seiner  Anatomie, 
sagt,  dass  man  diese  Beschaflenheit  der  Milz  häuGg  beobachte,  und 
dass  sie  namentlich  an  dem  stinkenden  Gerüche  erkannt  werde.  Es 
giebt  indessen  doch  nur  wenige  Fälle,  wo  der  Uebergang  der  Milz- 
enlzünduug  in  Gangrän  ausser  Zweifel  gesetzt  wäre.  Morgagni 
erwähnt  nur  zweier  Fälle,  und  auch  dieser  nur  auf  unbestimmte  Weise. 

Behandlung.  Die  Behandlung  der  akuten  Splenitis  muss 
schnell  und  kräftig  sein;  allgemeine  Blutentziehungen  müssen  so 
lange  angestellt  werden,  als  der  entzündliche  Schmerz  noch  heftig 
ist,  vorausgesetzt,  dass  der  Krällezustand  des  Patienten  dies  gestat¬ 
tet.  Zugleich  muss  man  gelinde  Abführmittel  zur  Verminderung  der 
entzündlichen  Thätigkcit  reichen.  Reichliche  Applikation  von  Blut¬ 
egeln  an  die  schmerzhafte  Stelle,  denen  man  später  Blasenpflaster  fol¬ 
gen  lässt,  werden  die  Kur  in  manchen  Fällen  vollenden;  häuGg  aber 
dauert  die  Krankheit  auf  verstohlene  Weise  fort,  verschwindet  an¬ 
scheinend,  und  erscheint  dann  wieder  mit  einer  früher  oder  später 
mit  dem  Tode  endenden  Heftigkeit. 

Bei  der  chronischen  Splenitis,  muss  man,  ausser  der  Entfer¬ 
nung  der  Ursache,  den  subiuflammatorischen  Zustand  zu  beseitigen, 
den  Tonus  des  relaxirlcn  Organs  wieder  herzustellen,  und  die  Thä- 
tigkeit  seiner  absorhirenden  Gefässe  anzuregen  suchen.  Immer  ist 
die  Krankheit  eine  sehr  hartnäckige,  unter  welcher  Gestalt  sie  auch 
erscheinen  mag.  Das  von  Sauvages  und  späteren  Autoritäten  vor- 
gcschlagene  Heilverfahren,  wird,  mit  einigen  Zusälzeu,  von  den  mei¬ 
sten  Acrztcn  Europa's  befolgt.  Es  bestellt  diese  Heilmethode  beson¬ 
ders  in  der  Verbindung  von  eröffnenden  Mitteln  mit  Eisen  und  Seda¬ 
tiven.  In  England  hat  man  neuerdings  dieses  Verfahren  verlassen, 
und  sich  des  Quecksilbers  bedient;  allein  alle  Erfahrungen  sGmmen 
jetzt  schon  darin  überein,  dass  die  guten  Wirkungen  des  Merkurs 
als  eines  dcobstruirendcu  Mittels,  in  chronischen  Krankheiten  der  Milz 
im  besten  Falle  nur  ganz  prekär  und  vorübergehend  sind,  und  dass 
derselbe  in  den  meisten  Fällen  auch  nicht  die  geringste  Erleichterung 
der  Zufälle  verschaffe.  Die  Rückkehr  zu  einer  erfolgreichem  Be¬ 
handlung  verdankt  man  besonders  dem  Dr.  R.  ßrec.  Derselbe  em- 
ptiehlt  als  sehr  hülfrcich  eine  Verbindung  von  Aloe  mit  Antimonia- 
lien  und  Neutralsalzen,  in  kleinen  Gaben  2mal  täglich  gegeben,  und 
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beharrlich  fortgesetzt;  iu  der  letzten  Zeit  hat  er  jedoch  den  drasti¬ 
schen  Purgirmittelu  den  Vorzug  vor  den  Neutralsalzen  gegeben.  Drei 
bis  sechs  Stühle  auf  diese  Weise  täglich  hervorgerufen,  verleihen  dem 
Kranken  neue  Kräfte,  und  beseitigen  allmählig  das  Ucbel;  cs  gehöreu 
jedoch  3  —  6  Monate  zu  einer  vollkommenen  Kur.  Die  erhöhte  Irri¬ 
tabilität  sucht  Bree  durch  Koniuin  und  andere  Sedativa  zu  beschwich¬ 
tigen,  und  bei  interkurreuten  entzündlichen  Exazerbationen  schlägt  er 
das  diesen  angemessene  Verfahren  ein.  Noch  bemerkt  der  genannte 
Arzt,  dass  zuweilen  ein  deutlicher  Zusammenhang  zwischen  Epilepsie 
und  chronischer  Splenitis  Statt  linde,  und  dass  er  durch  fortgesetzte 
Anwendung  von  drastischen  Purgirmittcln  beide  Krankheiten  geheilt 
habe.  Dieselbe  Bemerkung  macht  Hol’fmaun  in  seiner  Abhandlung 
de  vomitu  cruento. 

Scheint  die  Milz  an  einem  Relaxationszustande  zu  leiden,  so 
kann  man  nach  dem  Eisen,  den  bittern  Mitteln  und  den  Säuren,  auch 
noch  die  Jodine  versuchen,  die  besonders  bei  skrophulöser  Dialhesis 
gute  Dienste  leisten  wird.  Milligan  und  viele  audere  haben  Fälle 
mitgetheilt,  in  denen  in  chronischer  Anschwellung  der  Milz,  begleitet 
von  einem  massigen  Grade  von  Entzündung,  bei  Kiuderu  die  Jodine 
sich  als  sehr  hülfreich  erwiesen  hat. 

Grotanelli  empfiehlt,  so  wie  sich  der  chronische  Zustand  aus- 
gebildet,  solche  Mittel,  welche  besonders  auf  die  Resorption  wir¬ 
ken,  die  Funktion  der  Nieren  befördern,  uud  die  gleichzeitig  antiphlo¬ 
gistisch  und  diluirend  sind.  Gemäss  dieser  Ansicht  verordnet  er  die 
S.[uilla  in  Verbindung  mit  Digitalis  und  Kolchikum,  so  wie  Sulphur 
auratum  Autiinonii  mit  Nitrum  und  Kali  tartaricum. 

Bei  dem  Ausgange  der  chronischen  Splenitis  in  Erweichung, 
pflegt  der  Magen  immer  sehr  reizbar  zu  sein;  mau  muss  desshalb  ein 
Blasen pflaster  ab  und  zu  in  die  Präkordialgegend  legen,  und  innerlich 
eine  Brausemischung  mit  einigen  Tropfen  Laudanum  reichen.  Exuto- 
rien  ujd  Haarseile,  in  die  linke  Seite  gelegt,  zeigeu  sich  gleichfalls  iu 
dieser  form  der  Krankheit  von  Nutzen. 
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ßauchspeicheldrüsenent  zündung.  Pancreatitis. 

Nach  Bigsby  (Edinb.  medic.  and  surgic.  Journal,  1835),  mit  Anmerkungen 
von  Mo  n  die  re  (aus  dessen  gekrönter  Preisschrift  über  die  Entzündung  des 
Pankreas),  Brigbt  (Medico-chirurgical  Transactions,  Vol.  18,  1833),  und 
Hohnbaum  (Caspers  Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde. 

1834,  April.) 

Krankheiten  des  Pankreas  als  primäre  Affektionen,  sind  gewiss 
sehr  seilen.  In  den  Journalen  werden  sie  selten  erwähnt,  mehr  noch 
von  den  systematischen  Schriftstellern  über  Pathologie.  Portal  er¬ 
wähnt  in  seiner  Pathologie  medicale  7  Fälle  von  Krankheiten  des 
Pankreas,  die  er  selbst  beobachtet  hat.  Beding field  beobachtete  im 
Bristol-Krankcnhause  während  5  Jahren  mehrere  Fälle;  Dr.  Pember- 
ton  hat  einige  geselin.  Dr.  Abcrcrombie  von  Edinburg  und  Se- 
wall  von  Philadelphia  haben  mehrere  Fälle  milgetheilt.  Dr.  Baillie 
.  sah  nur  einen  Fall  von  Krankheit  des  Pankreas,  Andral  liefert  einen 
schätzbaren  Fall  von  skirrhüsem  Pankreas.  In  den  Berichten  von 
Sir  James  M.  Gregor  über  die  Krankheiten  der  briltischen  Trup¬ 
pen  in  Spanien  während  des  Feldzuges  gegen  Napoleon,  kamen  Krank¬ 
heiten  dieses  Organs  nur  in  tödllichen  Fällen  der  Ruhr  vor.  High¬ 
more  hielt  dieses  Organ  für  den  Sitz  der  Apoplexie,  Lähmung  und 
Hysterie.  Abercrombie  hat  in  seiner  Pathologie  der  Unterleibsor¬ 
gane,  und  Dr.  Carter  in  der  Cyklopädie  der  praktischen  Medizin  die 
meisten  Bemerkungen  über  Krankheiten  des  Pankreas  milgetheilt.  — 
Weder  Baillie,  Meckel  noch  Andral  erwähnen  die  einfache  Ent¬ 
zündung  des  Pankreas,  allein  Morgagni,  Portal,  Gendrin,  Cran- 
pton,  Percival,  Lawrence  und  Andere  erwähnen  derglciclen 
Fälle*).  Die  einfache  Entzündung  kaun  akut  oder  chronisch  sein. 


°)  Von  27  Fällen,  welche  Abercrombie  (Krankheiten  des  Magens 
und  Darmkanals  pag.  522)  bei  verschiedenen  Autoren  angeluhrt  fand,  kamen 
6  Fälle  mit  allmähliger  Abmagerung  nnd  dunkeln  dyspeptischen  Bäschwer- 
den  vor;  in  8  Fällen  heftiges  Erbrechen  mit  mehr  oder  minder  heftigem 
Schmerz  in  der  epigastrischen  Gegend,  13  Fälle  mit  einem  langanhalUnden 
Schmerze  ohne  Erbrechen,  wobei  sich  der  Schmerz  bis  in  den  Rücken  hin 
verbreitete  und  durch  Genuss  von  Speisen  bedeutend  vermehrt  würfe;  in 
3  bis  4  Fällen  ikterische  Erscheinungen  durch  Druck  des  geschwollenen  Pan¬ 
kreas  auf  die  Gallengänge  erzeugt.  Die  Sektion  lieferte  verschieden?  Resul¬ 
tate,  nämlich:  abnorme  Vergrösserung  und  Anschwellung  des  Panlreas  und 
skirrhüsc  Härte  ohne  bedeutende  Vergrösserung  der  Drüse.  Es  schiint  nicht, 
als  wenn  irgend  eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  der  Hcftigkeitder  Krank¬ 
heitssymptome  und  dem  Grade  der  \  ergrösserung  der  Drüse  mehgewiesen 
werden  könne;  denn  diese  Vergrösserung  war  in  einigen  Fällen  sehr  bedeu¬ 
tend,  während  die  Symptome  unbedeutend  nnd  dunkel  waren,  ind  in  andern 
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Die  akule  Entzündung  wird  durch  die  Rüllie  der  Substanz  des  Pan¬ 
kreas,  durch  Injektion  und  Infiltration  des  Inlcrlobular-Zcllgevvebcs  er¬ 
kannt.  Die  chronische  Entzündung  des  Pankreas  zeigt  sich  nach 
Gen  drin  in  Vermehrung  der  Dichtigkeit  des  Gewebes,  welches  an¬ 
schwillt,  trockner,  elastischer  und  von  rother  oder  wcisslich- gelber 
Farbe  wird.  Der  Pankreas- Kanal  wurde  von  einer  kalkartigen  Pul¬ 
vermasse  obliterirt  augetrollep,  offenbar  das  Produkt  einer  Praecipita- 
tion  der  gekörnten  Flüssigkeit.  In  dem  von  Lawrence  mitgetheil- 
ten  Falle  war  das  Zellgewebe  um  das  Pankreas  mit  Serum  überladen, 
das  Organ  selbst  halte  eine  dunkclrolhe  Farbe,  war  fest.  Die  andern 
Organe  waren  blutleer.  —  Zu  den  primitiven  oder  direkten  Symptomen 
der  Pankreatitis  gehören:  Schmerz  und  Volumzunahme  des  kranken 
Organs.  Der  Schmerz  in  der  Pankreasgegend  ist,  mit  Ausnahme  einiger 
seltenen  Fälle,  fast  immer  vorhanden.  Der  Kranke  fühlt  ihn  tief  in 
der  mittlern  Gegend  des  Epigastriums,  oder  selbst  im  Rücken;  von 
dieser  Stelle  strahlt  der  Schmerz  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der 
andern  Richtung;  bisweilen  erstreckt  er  sich  bis  in  die  Brust.  Ist  das 
Pankreas  nicht  aufgetrieben  und  angeschwollen,  so  wird  bei  starkem 
Druck  auf  das  Epigastrium  der  Schmerz  nicht  vermehrt,  aber  er  wird 
sogleich  durch  Gegenwart  einer  Menge  von  Nahrungsstoff  im  Magen 
gesteigert.  —  Anschwellung  des  Pank’reas  wird  oft  nicht  während 
des  Lebens  erkannt;  wenigstens  konnte  man  sie  in  15  Fällen  nur 
4-mal  konstaliren.  In  diesen  4  Fällen  gewahrte  man  mitten  in  der 
epigasirischen  Gegend  durch  das  Gefühl  einer  derbe,  harte,  fixe  und 
schmerzhafte  Geschwulst,  die  das  Gefühl  deutlich  von  der  Leber  und 
dem  Magen  unabhängig  erkannte,  und  die  oft  bis  tief  hinab  in  den  Un- 


Fällen  beobachtete  man  wieder  eine  Härte  und  geringe  Vcrgrösserung,  wäh¬ 
rend  die  Symptome  distinkt  und  sehr  heftig  ausgesprochen  waren. 

Casper  (Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde  1836,  Jan.)  fand 
bei  4,  in  Folge  skirrhöser  Entartung  des  Pankreas  Verstorbenen  nachfolgende 
pathologische  Veränderungen:  in  einem  Falle  war  die  Drüse  durchaus  skir- 
rhös  verhärtet,  von  gelblichröthlicher  Färbung,  und  dermaassen  degenerirt, 
dass  ihre  Lobularstricktur  gar  nicht  mehr  zu  erkennen  war;  nach  hinten 
war  sie  an  der  Wirbelsäule,  nach  vorn  an  den  Därmen  fest  und  knorpelhart 
verwachsen;  in  einem  zweiten  Falle  zur  Dicke  einer  starken  Mannsfaust  an¬ 
geschwollen,  knorpelartig  verhärtet,  mit  dem  Duodenum  und  theilweise  auch 
mit  dem  Magen  fest  verwachsen;  ihre  Struktur  konnte  nicht  mehr  erkannt 
werden;  in  einem  dritten  Falle  war  sie  dermaassen  vergrüssert,  dass  sie  an 
ihrem  Kopfe  eine  gut  halbe  Mannshand  breit  war;  dabei  erschien  sie  ganz 
verhärtet,  stark  mit  Blut  infiltrirt  und  in  ihrem  Gewebe  durchaus  unkennt¬ 
lich;  endlich  in  einem  vierten  Falle  die  grösste  Hyperthrophie,  die  Drüse 
speckartig  degenerirt,  fast  einen  Fuss  lang  uud  an  ihrem  Kopfe  4  Zoll  itn 
Durchmesser  betragend. 
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terleib  sieb  erstreckte  *).  Die  indirekten  oder  konsekutiven  Symptome 
hängen  von  dem  Drucke  ab,  welchen  des  Pankreas  ausübt,  oder  sind 
symptomatisch.  Die  so  mit  in’s  Spiel  gezogenen  Organe  sind:  Magen, 
Duodenum  und  Leber.  —  Der  Magen  giebt  sebon  früh  durch  die  un¬ 
vollkommene  und  ungeregelte  Digestion,  Zeichen  einer  da  seienden 
Krankheit.  Die  Digestion  geschieht  langsam,  und  ist  mit  Schmerz  und 
Flatus  begleitet.  Wird  viel  Nahrung  in  den  Magen  gebracht,  so  findet 
Erbrechen  statt,  und  der  Schmerz  wird  dadurch  milder;  erbricht  der 
Kranke  nicht,  so  folgt  Diarrhoe.  Die  nach  oben  und  unten  entleerten 
Stoffe  zeigen  nichts  Karakteristisches.  —  Die  Chylusbildung  ist  eben 
so  gestört,  wie  die  Chymusbildung,  denn  das  Duodenum  ist  durch 
den  von  dem  Pankreas  auf  dasselbe  ausgeübten  Druck  stets  sehr  irri- 
tirt,  —  ein  Druck,  der  bisweilen  so  stark  ist,  dass  er  den  Eintritt 
der  Galle  in  den  Darm  verhindert.  —  Die  Leber  giebt  gewöhnlich 
kein  besonderes  Symptom  früher,  als  bis  etwa  der  Ductus  choledochus 
ganz  oder  zum  Theil  obliterirt  worden.  Ist  cs  dahin  gekommen,  so 
entwickeln  sich  alle  Symptome  eines  sehr  bedeutenden  Lcberleidens: 
gelbe  Hautfarbe,  safrangelber  Urin,  Schmerz  uud  Anschwellung  im 


*)  Unter  den  Organen  des  Unterleibes,  deren  Krankheiten  überhaupt 
noch  wenig  bekannt  sind,  und  bei  denen  die  Diagnose  ganz  besonderen  Schwie¬ 
rigkeiten  unterliegt,  zeichnet  sich  vorzüglich  die  Bauchspeicheldrüse  aus.  Es 
dürfte  zwar  auf  den  ersten  Blic(c  scheinen,  als  ob  dieses  Organ  selbst,  nur 
eine  geringe  Stelle  unter  den  übrigen  Organen  des  Körpers  einnehme,  und 
als  ob  daher  Veränderungen  in  der  Struktur  uud  in  den  Verrichtungen  dessel¬ 
ben  auch  nur  geringen  Einfluss  auf  die  thierische  Oekonomie  im  Allgemeinen 
zur  Folge  haben,  indem  es  nicht  bei  allen  Thieren  vorhanden  ist,  und  nach 
I.  C.  Brunner ’s  Versuchen  bei  Hunden  ohne  allen  Nachtheil  für  ihre  Ge¬ 
sundheit  ausgeschnitten  werden  kann;  allein  die  uns  von  mehreren  Beobach¬ 
tern  aufbewahrten  Fälle,  nach  denen  Krankheiten  dieses  Organs  von  bedeu¬ 
tenden  Folgen  für  die  Gesundheit  begleitet  waren,  und  namentlich  nicht  sel¬ 
ten  den  Tod  durch  Abzehrung  herbeifiihrten,  zeugen  wenigstens  bei  dem 
Menschen  für  eine  grössere  Wichtigkeit  desselben,  als  man,  jenen  Versuchen 
zufolge,  anzunehmen  geneigt  sein  möchte.  Uebrigens  scheint  die  Bauch¬ 
speicheldrüse  unter  allen  übrigen  Organen  des  Körpers  am  wenigsten  dem 
Erkranken  unterworfen  zu  seiu.  Baillie,  bekanntlich  ein  lange  und  viel 
beschäftigter  Praktiker,  der  den  pathologischen  Veränderungen  innerer  Organe 
in  Leichen  mit  besonderer  Vorliebe  nachspürte,  sagt,  er  erinnere  6ich  nicht, 
dass  er  in  seiner  Privatpraxis  einen  Fall  angetroffen  habe,  bei  welchem  man 
von  der  Gegenwart  einer  Krankheit  dieses  Organs  vollkommen  überzeugt  ge¬ 
wesen  wäre,  und  er  habe  während  dreizehn  Jahren,  in  denen  er  Arzt  am 
St.  Georgs  Hospital  gewesen,  nur  einen  einzigen  Fall  davon  kennen  gelernt, 
den  ein  anderer  Arzt  zu  behandeln  gehabt,  und  bei  welchem  man  sieh  erst 
nach  dem  Tode  des  Kranken  überzeugt  habe,  dass  die  Bauchspeicheldrüse 
krank  gewesen  sei.  Hohnbaum  1.  c. 
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rechten  Hypochondrium,  Fieber,  Wassersucht  etc.  Die  andern  Bauch¬ 
organe  zeigen  nur  die  aus  diesen  Affektionen  zu  erwartenden  Störun¬ 
gen  der  Funktionen.  Diese  Störungen  sind  so  wie  das  allgemeine 
ErgritTcnsein  mehr  oder  minder  verschieden.  Selten  ist  die  Konstitu¬ 
tion  besonders  ergriffen;  das  etwa  daseiende  Fieber  bekundet  nur  ei¬ 
nen  dunkeln  Reizungszustand,  der  heimtückisch  die  Organisation  un¬ 
tergräbt.  Die  Geisteskräfte  bleiben  ungetrübt;  die  Brustorgane  bieten 
keine  besondern  Symptome.  In  zwei  Fällen  war  der  Puls  intermit- 
tirend.  Ist  die  Leber  nicht  sehr  ergriffen,  so  sind  die  Darmauslee¬ 
rungen  fast  natürlich.  Das  Karzinom  des  Pankreas  giebt  sich,  wel¬ 
ches  auch  die  Form  dieses  Leidens  sein  möge,  durch  Symptome  kund, 
die  fast  ganz  denen  der  einfachen  Entzündung  dieses  Organs  gleichen. 
Die  Hauptverschiedenheit  besteht  in  der  grossem  Intensität  des  Schmer¬ 
zes  und  der  grossem  Langsamkeit  des  Verlaufs  der  Krankheit.  In 
fast  allen  Fällen  ist  der  Schmerz  sehr  lebhaft  gewesen;  jedoch  fast 
ganz  unbedeutend  bei  einem  alten  IMann,  der  3  Monate,  nachdem  er 
6ich  an  einen  Arzt  gewendet  hatte,  starb;  in  einem  andern  Falle  fühlte 
der  Kranke  nur  Uebelkeitcn.  Der  Sitz  des  Schmerzes  ist  eben  so  wie 
bei  der  einfachen  Entzündung  des  Pankreas;  er  ist  eben  so  strahlend 
und  schweifend,  und  wird  gewöhnlich  durch  Aufüllung  des  Magens  mit 
Speise  gesteigert.  Druck  auf  das  Epigastrium  vermehrt  gewöhnlich 
den  Schmerz  nicht.  Bisweilen  wird  der  Schmerz  durch  die  vertikale 
Stellung  beträchtlich  vermehrt;  mehrere  an  Karzinom  des  Pankreas 
Leidende  hielten  sich  deshalb  stets  vorn  übergebeugt.  Der  Schmerz 
nimmt  zu,  in  dem  Maasse  wie  die  Krankheit  sich  immer  mehr  ent¬ 
wickelt;  bisweilen  ist  er  anhaltend  und  sehr  heftig.  In  dem  Falle 
von  Andral  nahm  der  Schmerz  die  Rückengegend  ein,  und  war  fast 
ganz  unerträglich;  er  strahlte  erst  Stunden  oder  Tage  lang  nach  der 
linken  Brustseite,  ehe  er  den  ganzen  Unterleib  einnahm;  er  glich 
Hammerschlägen  oder  Dolchstichen  in  dem  Rücken ;  er  war  des  Nachts 
stärker  als  bei  Tage.  Gewöhnlich  zeigt  das  Antlitz  einen  Ausdruck 
von  Angst,  und  etwas  Fieber  stellt  sich  ein*). 


*)  Die  Pankreatitis  ist  entweder  eine  idiopathische  Krankheit,  oder  die 
Folge  einer  Phlegmasie  des  Magens,  des  Duodenums,  oder  der  Leber,  und  in 
andern  Fällen  ist  sie  nur  das  sympathische  Resultat  einer  Entzündung  der 
Speicheldrüsen.  Sie  erscheint  selten  allein,  sondern  in  der  Regel  mit  andern 
pathologischen  Zuständen  in  Verbindung;  so  beobachtete  Dr.  Fanconneau 
Dufresne  eine  rüthliche,  entzündliche  Färbung  des  Pankreas  und  der  Spei¬ 
cheldrüsen  bei  der  Untersuchung  eines  an  der  Hundswuth  gestorbenen  Indi¬ 
viduums;  Dr.  Rennes  fand  das  Pankreas  hypertrophisch  bei  einem  Indivi¬ 
duum,  welches  einem  sporadischen,  gelben  Fieber  unterlegen  war,  und  An¬ 
dral  hat  bei  an  nervösen  Fiebern  Verstorbenen  das  Pankreas  erweicht,  und 
sehr  gefässreich  gefunden.  —  Ein  mit  Syphilis  behaftetes  schwangeres  Mäd- 
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Diagnosis.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  unmöglich  die  Krank¬ 
heiten  des  Pankreas  von  einander  zu  unterscheiden,  und  es  ist  äusserst 


chen,  29  Jahr  alt,  gebrauchte  nach  ihrer  Wiederkunft  Sublimat.  Die  syphi¬ 
litischen  Symptome  verschwanden  nach  einiger  Zeit,  allein  die  Kranke  be¬ 
kam  einen  so  intensiven  Ptyalismus ,  dass  sie  an  4  Pf.  Speichel  täglich  ver¬ 
lor.  Nachdem  diese  Sekretion  etwas  vermindert  worden,  stellte  sich  Diar¬ 
rhoe  ein,  welche  in  demMaasse,  als  der  Speichelfluss  abnahm,  sich  steigerte. 
Puls  115,  starker  Durst  und  Brennen  im  Schlunde;  kein  Appetit  und  Nei¬ 
gung  zum  Brechen.  Der  Bauch  war  gespannt,  und  die  Kranke  klagte  vor¬ 
züglich  über  Beängstigung  im  Epigastrium,  mit  Hitze  und  einem  fixirten,  dumpfen 
tiefsitzenden  Schmerz,  der  sich  bis  in's  rechte  Hypochondrium  erstreckte. 
Alle  diese  Symptome  nahmen,  wenn  der  Nagen  voll  war,  an  Heftigkeit  zu. 
Nach  5  Tagen  ein  galliges  Erbrechen,  und  obgleich  die  angewandten  Mittel 
den  Zustand  etwas  besserten,  klagte  die  Kranke  dennoch  immer  über  einen 
tiefen  Schmerz  in  der  Gegend  unter  dem  Nabel,  der  bei  dem  Einathmen  zu¬ 
nahm,  und  die  Kranke  weder  auf  dem  Rücken,  noch  auf  der  linken  Seite 
liegen  liess.  Die  Diarrhoe  stieg  bis  auf  30  Stuhlgänge  in  24  Stunden,  mit 
Abgang  eines  speichelähnlichen  Stoffes,  welcher  früher  gelblich  und  wässe¬ 
rig  gewesen  war.  Obgleich  einige  Tonika  und  Amara  eine  merkliche  Bes¬ 
serung  herbeiführten,  so  stellte  sich  eines  Abends  wiederum  ein  heftiger 
Fieberanfall  ein,  worauf  die  Diarrhoe  wieder  kam.  Den  andern  Morgen  zeigte 
sich  eine  Anschwellung  der  Parotiden,  Unterdrückung  der  Stuhlgänge  und 
kleiner  Puls.  Weder  Kalomel  mit  Kampher  und  Opium,  noch  Blutegel, 
Sinapisnien  oder  Vesikatorien  auf  die  Parotiden  konnten  die  Fortschritte  des 
Leidens  aufhalten,  und  gegen  Abend  ward  die  Respiration  röchelnd.  Die 
Angst  stieg  bis  auf  den  höchsten  Grad,  der  Puls  ward  intermiltirend  und  fa- 
denlormig,  und  unter  Kälte  der  Extremitäten  und  hipokratisebem  Gesichte 
trat  in  der  Nacht  der  Tod  ein.  —  Nekroskopie.  Das  Pankreas  warroth,  an- 
geschwollcn,  namentlich  an  der  rechten  Seite,  und  konsistenter,  als  im  Nor¬ 
malzustände.  Beim  Einschnitte  in  dasselbe  flössen  zahlreiche  Blutstropfen 
aus.  Gewicht  8  Unzen;  Ausfiihrungkanal  sehr  dilalirt.  Die  Parotiden  wä¬ 
ren  entzündet;  einige  Verwachsungen  in  der  rechten  Lunge,  und  etwas  Se¬ 
rum  in  der  rechten  Pleura.  —  Die  Ausgänge  der  akuten  Pankreatitis  sind 
entweder  Zertheilung,  Brand  oder  Eiterung.  Aeltere  sowohl,  als  neuere  Er¬ 
fahrungen  beweisen,  dass  dieser  letztere  Ausgang  die  Eiterung  nicht  gar  so 
selten  ist,  und  es  ist  unbegreiflich,  wie  Roux  und  Berard  (Dictionn.  de 
Med.  T.  I.)  die  Abszessbildung  im  Pankreas  haben  in  Zweifel  ziehen  können, 
da  sie  doch  zugeben,  dass  in  den  Speicheldrüsen  sich  wohl  Eiterabszesse 
bilden  können.  Der  Eiter  ergiessl  sich  bald  in  den  Unterleib  (Bouz),  bald 
in  den  Magen  (Gaultier),  bald  in  das  Mesokolon  (F.  Dörring),  bald 
geht  er  durch  den  Stuhl  ab,  wie  in  dem  von  Haygarth  (Transactions  of 
physicians,  T.  III.  p.  132.)  erzählten  Falle:  Ein  Mann  in  mittlern  Jahren  be¬ 
kam  Gelbsucht  und  galliges  Erbrechen;  das  Epigastrium  war  gespannt,  in 
dessen  Mittelpunkt  man  eine  Geschwulst  fühlte.  Weder  Merkurialien  noch 
diurelisclie  Mittel  verschafften  Linderung,  der  Kranke  magerte  ab,  die  Stühle 
wurden  blutig  und  eiterig,  uud  ein  hinzugetretener  Aszites  endete  sein  Leben. 
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schwer,  sic  nicht  mit  andern  Leiden  benachbarter  Organe  zu  verwech¬ 
seln.  In  einigen  Fällen  jedoch  lässt  sich  diese  für  die  Praxis  so  wich¬ 
tige  Diagnose  allerdings  bestimmen.  Was  der  Diagnostik  besonders 
cntgegenstcht,  ist  die  Einfachheit  der  Funktionen  des  Organs,  oder 
vielmehr  das  Wenige,  was  wir  darüber,  und  über  die  Natur  und  die 
geringe  Zahl  der  bei  Krankheiten  des  Pankreas  hervortretenden  Sym¬ 
ptome  wissen.  Die  meisten  dieser  Symptome  entstehen  sekundär  aus 
einer  Störung  der  Digestion  oder  der  Lebcrthäligkeit,  und  der  Schmerz 
unterscheidet  sich  von  hepatischen  Schmerzen  nur  durch  den  Sitz.  — 
Die  Diagnostik  kann  sich  demnach  lediglich  auf  negative  Zeichen 
stützen.  Beobachtet  man  eine  Reihe  von  Symptomen,  die  ein  ernstes 
Leiden  der  Leber,  des  Magens,  des  Darmkanals,  des  Netzes  oder  ei¬ 
nen  Leberabszess  andeuten,  und  ist  dann  noch  oberhalb  der  Nabclgegend 
im  Rücken  ein  tiefsitzender,  ausdauernder  Schmerz,  ferner  einige  Zeit 
nach  Ingestion  der  Nahrung,  ein  Erbrechen  bei  ziemlich  gutem  Appe¬ 
tite  und  normaler  Darmentleerung  vorhanden;  bleibt  dabei  der  Kranke 
bei  guter  Laune  und  bei  klarer  Geistesthätigkcit,  während  die  Abma¬ 
gerung  Fortschritte  macht,  und  ein  leises  schleichendes  Fieber  gegen¬ 
wärtig  ist,  so  hat  man  allen  Grund,  ein  Leiden  des  Pankreas  zu  ver- 
muthen.  In  dieser  Vermulhung  wird  man  noch  mehr  bestärkt,  wenn 
eine  gegen  ein  Leiden  der  Leber  oder  des  Magens  gerichtete  Behänd» 
lung  völlig  fruchtlos  gewesen.  Diese  Diagnose  wird  aber  evident, 
wenn  man  mitten  im  Epigastrium  eine  von  deu  benachbarten  Orga¬ 
nen  völlig  abgeschiedene  Geschwulst  bemerkt.  Kann  eine  oberfläch¬ 
liche  Prüfung  einen  solchen  Tumor  nicht  darlhun,  so  kann  man  ihn 
bisweilen  bei  sorgsamer  Untersuchung  erkennen.  Diese  Untersuchung 
wird  durch  die  Abmagerung  des  Kranken,  sobald  nicht  Ascites  oder  Ana- 
sarka  verbanden  ist,  sehr  leicht.  Am  besten  nimmt  man  diese  Unter¬ 
suchung  des  Morgens  früh  vor  der  ersten  Mahlzeit  vor,  indem  man 
vorher  den  Darmkanal  mittelst  Klystire  entleert.  Indem  man  die 
Hände  auf  den  Bauch  legt,  und  sie  von  den  Seiten  nach  der  Mittel¬ 
linie  gleiten  lässt,  beobachtet  man  einen  mehr  oder  minder  harten, 
genau  umschriebenen  Körper,  dessen  Stelle  dem  Sitze  des  Pankreas 
entspricht;  der  Druck  mit  einem  einzigen  Finger  auf  den  Tumor  steigert 
sogleich  den  karakteristischen  Schmerz.  Dr.  Carter  (Artikel  Pancreas 
in  der  Cyclop.  of  practic.  Mcdec.)  giebt  den  Rath,  eine  Hand  auf  den 


Bei  der  Nekroskopie  überzeugte  man  sich  bald, dass  die  Geschwulst  durch  das 
verhärtete  Pankreas  entstanden  war,  in  dessen  Milte  sich  ein  bedeutender 
Abszess  fand.  Der  Aszites  entstaud  wahrscheinlich  durch  den  Druck  des  an¬ 
geschwollenen  Pankreas  auf  die  grossen  Gefässe,  namentlich  auf  die  vena 
cava  und  die  vena  portarum,  wodurch  die  Zirkulation  gehemmt,  und  dadurch  zu 
einem  Oedem  der  Füsse  und  zu  seröser  Ergiessung  in  die  Unterleibshöhle  An¬ 
lass  gegeben  haben  mochte.  (Mondiere). 
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Magen,  und  die  andere  geradeübcr  auf  den  Rücken  des  Kranken  zu 
legen,  und  durch  einen  Druck  beide  Hände  einander  zu  nähern, 
wobei  der  Kranke  deutlich  einen  tiefen  glühenden  Schmerz  fühlt. 
—  Es  ist  fast  unmöglich,  die  Entzündung  des  Pankreas  vom  Kar¬ 
zinom  desselben  zu  unterscheiden,  ausser  wenn  erslere  sehr  akut 
ist;  das  Karzinom  unterscheidet  sich  vielleicht  von  der  Entzündung 
durch  das  schleichende  Auftreten,  die  lange  Dauer,  die  Zunahme  des 
Schmerzes,  die  Abwesenheit  des  Fiebers,  die  schmutziggelbe  Farbe  der 
Haut  und  die  äusserst  schnelle  Abmagerung  *). 


•)  S.  G.  Vogel,  giebt  als  Symptome  der  Pankreatitis  an:  schmerz¬ 
haften  Druck  tief  im  Unterleibe  zwischen  dem  Nabel  und  der  Herzgrube, 
bei  Abwesenheit  der  Zeichen,  welche  auf  die  Entzündung  anderer  hier  liegen¬ 
der  Tlieile  mehr  hindeuten,  ungewöhnliche  Trockenheit  des  Mundes,  grossen 
Durst,  Beängstigungen  in  der  Gegend  des  Magens,  Rückenschmerzen,  Ver¬ 
stopfung  oder  speichelartigen  Durchfall,  auch  wohl  ein  solches  Erbrechen, 
welches  Leides  aber  mit  der  Entzündung  in  einem  solchen  Verhältnisse  steht, 
dass  die  Ausleerungen  nachlassen,  und  aufhüren,  und  wieder  zunehmen,  wie 
der  entzündliche  Zustand  stärker  oder  schwächer  ist  und  wird.  Nach  II  ar- 
less,  der  sich  um  die  Zusammenstellung  der  verschiedenen  über  die 
Krankheiten  des  Pankreas  vorhandenen  Beobachtungen  sehr  verdient  gemacht 
hat,  beginnt  die  Krankheit  mit  einem,  anfangs  wenig  beschwerlichen,  in  der 
Folge  aber  immer  lästiger  werdenden  Drücken  in  der  Magengegend,  mehr 
rechts  und  mehr  nach  dem  Rücken  zu,  welches  nicht  eigentlich  schmerzhaft, 
nur  ein  dolor  obtusus,  gravativus  ist,  immer  an  dem  nämlichen  Orte  anhält, 
von  den  verschiedenen  Zuständen  des  Magens  keine  bedeutende  Veränderung 
erleidet,  ausser,  dass  es  bei  ganz  angefülltem  Magen  etwas  empfindlicher 
und  beunruhigender,  und  heim  Husten  und  Niesen  stärker  empfunden  wird. 
Zu  diesem  Gefühl  des  Druckes,  gesellt  sich  auch  bald  das  einer  gewissen 
ungewöhnlichen  und  unangenehmen  Wärme  in  derselben  Gegend,  das  wohl 
selten  zu  dem  einer  eigentlichen  Hitze  steigt,  aber  ebenfalls  immer  dieselbe 
Stelle  behauptet,  und  nach  der  Mahlzeit,  so  wie  überhaupt  in  den  Nach  mit-, 
tags-  und  Abendstunden  etwas  zuniramt.  Mit  ihm  tritt  eine  gewisse  Un¬ 
ruhe  und  Beängstigung  in  den  Präkordien,  Mangel  an  Esslost,  der  allmählig 
in  gänzliche  Abneigung  gegen  das  Essen,  und  namentlich  gegen  solide  Spei¬ 
sen  übergebt,  Trockenheit  im  Schlunde  und  selbst  öfter  im  Munde,  und  ein 
massiger  Fieberzustand  mit  etwas  gereiztem  und  beschleunigtem  Pulse,  und 
ziemlich  merklichen  und  abendlichen  Exazerbationen  ein.  Der  Kranke  empfin¬ 
det  jetzt  auch  Uebelkeiten,  Neigung  zum  Erbrechen,  erbricht  auch  unter  lästi¬ 
gen  Empfindungen  in  der  Magengegend,  eben  so  wohl  vor,  wie  nach  dem 
Essen,  ja  noch  häufiger  bei  leerem  Magen  oder  nach  dem  Genuss  von  war¬ 
men  Getränken,  wässerig -schleimige,  oder  auch  mit  diesen  vermischte,  gal¬ 
lige  Flüssigkeiten,  ohne  dass  durch  dieses  Erbrechen  der  Druck  und  die 
übrigen  Beschwerden  in  der  Magengegend  gemindert  werden.  Es  stellen 
sich  in  der  Mehrheit  der  Fälle,  doch  nicht  immer,  durchfallartige  Unordnun¬ 
gen  des  Stuhlganges  ein,  die  sich  nicht  sowohl  als  wahre  sterkoröse  Durch¬ 
fälle  äussern.  sondern  vielmehr  als  dünnwässrige,  oder  auch  als  wässrig- 
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Behandlung.  Wo  Entzündung  erkannt  wird,  müssen  1)  die 
Entzündung  bekämpft,  und  2)  beschwerliche  Symptome  entfernt  wer¬ 


schleimige,  zähe,  schaumige  Ausleerungen  erscheinen.  Der  Unterleib  wird 
meist  etwas  gespannt  und  aufgetrieben,  auch  bei  starkem  Betasten  etwas 
schmerzhaft,  doch  dieses  nicht  immer;  der  Kranke  liegt  im  Bette  entweder 
auf  dem  Bücken,  oder  auf  der  rechten  Seite.  Aeusserlich  und  durch  das  Be¬ 
tasten  der  Magen-  und  Lebergegend  ist  bis  jetzt  wenigstens  von  Geschwulst 
oder  Härte  nichts  zu  entdecken,  nnd  auch  in  den  meisten  Fällen  in  der  Folge 
nicht.  Nur  wenn  sich  der  Kranke  mit  dem  ganzen  Rumpfe  vorwärts  beugt, 
wird  er  Etwas,  was  gleichsam  wie  eine  drückende  oder  beschwerende  Last 
auf  seinen  Magen  fällt,  oder  ihn  presst,  verspüren,  und  nur  in  dieser  Lage 
wird  er  nicht  nur  in  dieser  eigentlichen  Entzündungsperiode,  sondern  auch 
in,  der  spätem  der  Verhärtung,  den  Druck  als  ausser  dem  Magen  und  von 
hinten  auf  denselben  wirkend,  unterscheiden. 

So  verhalten  sich  die  Symptome  in  der  ersten  Periode,  der  gewöhnlich 
chronischen  und  unvollkommeneren  Entzündung;  (Ilarless  unterscheidet 
nämlich  diese  von  der  mehr  akuten,  deren  Verlauf  rascher  ist).  In  der 
zweiten  Periode,  oder  der  der  anfangenden  Verhärtung,  nimmt  der  Druck 
in  der  bezeichneten  Gegend  zu,  und  wird  selbst  bei  leerem  Magen  merkli¬ 
cher  und  lästiger,  ja  das  Gefühl  von  etwas  Hartem  und  Schwerem  zwi¬ 
schen  dem  Magen  und  dem  Rückgrath  wird  merklicher,  und  besonders  bei 
dem  oben  bemerkten  Vorbeugen  des  Körpers.  In  den  (immer  sehr  seltenen) 
Fällen,  in  welchen  die  Anschwellung  und  zugleich  die  Verhärtung  des  Pan¬ 
kreas  den  höchsten  Grad  erreicht,  wird  selbst  bei  leerem  Magen,  einige 
Härte  und  Auftreibung  von  aussen  durch  das  Gefühl  unterschieden  werden 
können.  Doch  darf  man  sich  auf  dieses  Zeichen  nicht  verlassen,  da  es  theils 
sehr  oft  fehlt,  theils  gar  leicht  dann,  wenn  es  von  Skirrbosität  des  Magens 
u.  s.  w.  herrührt,  falsch  gedeutet  werden  kann.  Die  Uebelkeit,  das  Würgen 
und  Erbrechen  nehmen  zu,  und  was  jetzt  ausgebrochen  wird,  ist  theils  zäher, 
schaumiger,  mit  Wasser  vermischter  Schleim,  theils  helles  doch  immer  et¬ 
was  klebriges  und  ganz  dem  Speichel  ähnliches  Wasser.  Wenn  man  ge¬ 
nau  Acht  giebt,  so  gewahrt  man  deutlich,  dass  nicht  nur  der  oft  in  sehr 
grosser  Menge  auch  ohne  eigentliches  Erbrechen  beständig  quellende  Spei¬ 
chel  seinem  kleinsten  Tlieil  nach  aus  den  Gängen  der  Kiefer-  und  Mund- 
spcicheldriisen  hervorkommt,  sondern  dass  er  grösstentheils  aus  dem  Schlunde 
heraufdringt,  indem  er  durch  Räuspern  und  durch  jede  versuchte  Anstren¬ 
gung  zum  Erbrechen  nur  noch  reichlicher  in  den  Mund  fliesst.  In  dem  schlimm¬ 
sten  und  am  weitesten  gediehenen  Grade  der  Krankheit  sind  die  entkräfteten 
Kranken  zuletzt  genöthigt,  in  aufgerichteter  Stellung  nur  immer  den  Mund 
offen  zu  halten,  um  den  aus  dem  Schlund  fast  ununterbrochen  heraufquel¬ 
lenden  zähen  Speichel  in  das  Becken  laufen  zu  lassen. 

Diesen  Symptomen  gesellen  sich  nun  noch  wässrige  speichelähnliche 
Durchfälle,  zunehmende  Atrophie  und  Schwäche,  gespannter,  etwas  aufge¬ 
triebener  Unterleib,  Neigung  zum  Oedem ,  zunehmender  Mangel  an  Esslust, 
sichtbar  sinkende  Verdauung,  neuerdings  zunehmender  Durst,  von  neuem  zu¬ 
nehmende  Fieberbewegungen  mit  deutlicher  hervortretenden  Exazerbationen, 
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den.  Allgemeine  Blutcntziehnngen  sind  selten  nötliig.  12  Blutegel 
über  das  Pankreas  müssen  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt  gelegt  wer¬ 
den,  so  lange  die  Schmerzen  und  die  Geschwulst  anhält,  und  die 
Kräfte  cs  erlauben.  Das  Unguent.  Tart.  stib.  kann  in  die  Seile  ein- 
gericben  oder  ein  Blasenpflaster  gelegt  werden.  Breiumschläge  und 
Fomentationen  sind  nützlich;  heftiges  Purgircn  muss  vermieden  wer¬ 
den.  da  das  Duodenum  gewöhnlich  in  einem  entzündeten  oder  gereiz¬ 
ten  Zustande  ist.  Es  ist  gut,  täglich  zwei  Ausleerungen  zu  verschaf¬ 
fen  durch  2  3  Rizinusöl  und  5  Tropfen  Laudanum,  oder  durch  eröff¬ 
nende  Salze,  oder  das  Elect.  lenitiv.  oder  Schwefel  mit  Crem,  tartari. 
Die  Reizbarkeit  des-Magens  wird  durch  Aufmerksamkeit  auf  die  Quan¬ 
tität  der  Nahrungsmittel  und  durch  beruhigende  Mittel,  Konium,  Hyo- 

siclitbar  und  auffallend  zunehmende  Abmagerung  des  Körpers,  immer  grösser 
werdende  Mattigkeit  und  Entkräftung,  ohne  merkliche  Abnahme  oder  Obnu- 
bilatiou  der  Geisteskraft,  und  eine  auffallende  Traurigkeit  und  melancholische 
Stimmung  des  Kranken  u.  s.  w.  hinzu. 

Eine  besondere  Rücksicht  verdient  das  Gefühl  der  Härte  in  der  Gegend  des 
Magens,  was  sowohl  in  llohnbaum’s,  als  den  Beobachtungen  anderer  Schrift¬ 
steller  zufolge,  auch  in  andern  Fällen  fehlte.  Baillie  sagt,  er  habe  unter 
allen  den  Leichen,  die  er  untersucht,  keinen  einzigen  Fall  angetroffen,  wo 
die  Bauchspeicheldrüse,  so  gross  gewesen  wäre,  dass  man  sich  auch  bei  der 
genauesten  Untersuchung  am  lebenden  Körper  darüber  würde  Gewissheit  haben 
verschaffen  können.  Man  sollte  glauben,  dass  dies  Härte,  bei  der  Lage  des 
Pankreas  unmittelbar  unter  dem  Magen,  bei  der  Unfähigkeit  des  letzteren, 
viele  Speisen  aufnehmen  zu  können  ,  und  bei  der  grossen  Abmagerung,  wie 
sie  sich  gemeiniglich  bei  solchen  Kranken  findet,  sich  dem  Gefühle  nie 
würde  entziehen  können,  und  doch  scheint  dies  der  Fall  zu  sein.  Worin 
liegt  dies? 

Auch  die  Pulsatio  abdominalis  kann  fehlen,  wie  dies  der  von  H.  be¬ 
obachtete  Fall  beweist;  indessen  lassen  sich  dafür  mehrere  Gründe  denken. 
Mangelt  das  Fieber,  und  ist  sonst  kein  Grund  zu  einem  Erethismus  der  Ge- 
fässe  vorhanden,  so  kann  die  Pulsation  der  Aorta  so  schwach  sein,  dass  sie 
der  fühlenden  Hand  nicht  eben  bemerkbar  wird.  Auch  kann  derjenige  Theil 
der  Drüse,  der  unmittelbar  über  diesem  Gefdsse  liegt,  sich  in  einem  Zustande 
von  minderer  Härte  befinden. 

Als  die  noch  ain  meisten  zuverlässigen  Zeichen  des  Skirrhus  des  Pankreas 
möchte  H.,  seiner  Beobachtung  zufolge,  betrachten:  das  Aufsteigen  von 
wässeriger  Feuchtigkeit  längs  der  Speiseröhre ,  besonders  wenn  es  von  auf¬ 
merksamen  Kranken,  als  bestimmt  aus  der  Tiefe  kommend,  von  einem  Zu- 
fliessen  des  Speichels  aus  den  Speicheldrüsen  des  Mundes  unterschieden  wird; 
das  wässerige  Erbrechen,  besonders,  wenn  es  mit  einem  mehrere  Stunden 
nach  dem  Genüsse  verbundenen  Erbrechen  von  Speisen  verbunden  ist;  den 
grossen  Durst  bei  feuchter  Zunge,  und  endlich  die  bedeutende.  Abmagerung, 
wie  II.  sie  nur  bei  dem  höchsten  Grade  anderer  Konsumtionskrankheiten 
wahrgenommen  hat ,  bei  Abwesenheit  eigentlicher  kolliquativer  Erschei¬ 
nungen.  - 
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scyam.,  Acid.  hydrocyanic.  in  kleinen,  öfters  gereichten  Dosen  gehoben. 
Dr.  Whytt’8  Mischung  aus  5  Tropfen  Laudanum,  6  Gr.  kalzinirier 
Magnesia  in  Pfeffermünz  wasser,  beruhigt  den  Magen  sehr  gut.  Dr.  Car¬ 
ter  verordnet  5i  Tinct.  sennae  mit  5  Tropfen  Laudanum  in  einem 
aromat.  Wasser,  oder  kleine  Gaben  der  Kolombo,  Soda,  Rhabarber 
und  Kapsicum  in  Pulverform.  —  Merkur  sollte  in  keiner  Form  von 
Krankheit  des  Pankreas  angewendet  werden;  denn  da  alle  Präparate 
dieses  Mittels  die  Speicheldrüsen  Spezifik  stimuliren,  so  mögen  sie 
auch  auf  das  Pankreas  diese  Wirkung  haben.  Wenn  die  Sekretion 
des  entzündetemOrgans  vermehrt,  und  der  Ausführungskanal  verschlos¬ 
sen  ist,  so  kann  nur  Nachtheil  daraus  entstehen;  die  Geschwulst  ver¬ 
mehrt  sich,  die  angränzenden  Theile  werden  durch  den  Druck  ver¬ 
letzt,  und  die  ganze  Konstitution  wird  in  Mitleidenschaft  gezogen.  — 
Unter  der  hier  angegebenen  Behandlung  kann  die  Krankheit  allmählig 
verschwinden  oder  eine  chronische  Form  annehmen.  In  Dr.  Cram- 
pton’s  Falle  wurde  das  allmählige  Verschwinden  der  Krankheit  un¬ 
ter  einer  zweckmässigen  Behandlung  trefflich  dargethan.  Indem  chro¬ 
nischen  Stadium  der  Entzündung  müssen  wir  auf  eine  anhaltende  aber 
milde  Katharsis,  besonders  auf  eine  solche,  welche  durch  den  Gebrauch 
von  Mineralwässern  erzeugt  wird,  bedacht  sein.  Der  innere  und  äussere 
Gebrauch  der  Jodine,  bisweilen  Blutegel  und  äussere  Ableitungen,  kann 
ebenfalls  in  Anwendung  gezogen  werden.  Wenn  wir  es  mit  einer  kar- 
zinomatösen  Affektion  zu  thun  haben,  so  müssen  wir  sehr  mild  und 
vorsichtig  in  der  Behandlung  sein.  Wenn  die  Krankheit  im  ersten  Stadium 
ist,  vermehrt  man  die  Leiden  des  Kranken,  wenn  man  das  zweite  Sta¬ 
dium  herbeiführt.  Drastische  oder  heftig  schwächende  Mittel  jeder  Art 
müssen  vermieden  und  unsere  Behandlung  auf  die  periodische  Anwen¬ 
dung  von  Blutegeln,  anodyne  Fomentationen  auf  den  Unterleib,  und 
kleine  Blasehpflaster  beschränkt  werden.  Da  ein  überladener  Zustand 
des  Kolon  jederzeit  die  Schmerzen  vermehrt,  so  sind  Klystire  nützlich. 
—  Wir  müssen  uns  bemühen,  die  nervöse  Reizbarkeit  zu  vermindern, 
und  eine  Veränderung  in  der  Ernährung  des  Organs  herbeizuführen, 
indem  wir  die  vorher  erwähnten  milden,  beruhigenden  Mittel  in  An¬ 
wendung  bringen.  Opium  sollte  so  lange  als  möglich  vermieden  wer¬ 
den.  Die  Speisen  müssen  leicht,  verdaulich,  sehr  nahrhaft  sein,  in 
kleinen  Gaben  und  oft  genommen  werden. 

Wir  lassen  hier  nachstehenden  sehr  interessanten,  von  Dr.  Hohn¬ 
baum  (1.  c.)  beobachteten  Fall  folgen: 

Ein  starker  Mann  von  65  Jahren,  halte  früher  Feldbau  getrieben 
und  dabei  viel  körperliche  Bewegung  in  freier  Luft  genossen,  war 
aber  später,  in  Folge  eines  kleinen  Amtes,  das  ihm  in  seinem  Dorfe 
übertragen  worden,  von  dieser  Lebensweise  gänzlich  abgekommen,  und 
zu  einem  sitzenden  Stubcnleben  übergegangen.  In  den  ersten  Jahren 
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hatte  diese  Veränderung  keine  nacblheiligen  Folgen  für  seine  Gesund* 
heit  zur  Folge  gehabt,  so  wie  er  denn  überhaupt  sein  ganzes  Leben 
hindurch  immer  gesund  gewesen  war,  und  sich  keiner  bedeutenden 
Krankheit  erinnern  konnte.  Nach  dieser  Zeit  bemerkten  seine  Be¬ 
kannten,  dass  er  auflallend  magerer  wurde,  und  ihm  selbst  fiel  auf, 
dass  er  nicht  mehr  so  gute  Esslust  hatte,  uud  nicht  alle  Speisen  mehr 
so  gut  vertragen  konnte,  als  früher.  Der  sonst  so  äusserst  massige, 
und  an  gute  Bauerukost  gewöhnte  Kranke  war  jetzt  genöthigt,  sich 
mit  leichtem  Kaffee  und  Milchbrod  u.  s.  w.  zu  begnügen.  Da  er  indes¬ 
sen  sonst  über  keine  krankhafte  Beschwerde  zu  klagen  halte,  über¬ 
haupt  aber  der  Bauer  hier  zu  Lande  sehr  schwer  daran  geht,  sich 
ärztlicher  Hülfe  zu  bedienen,  wenn  er  nicht  durch  die  Noth  dazu  ge¬ 
zwungen  wird,  so  achtete  er  wenig  auf  diese  Krankheitserscheinun¬ 
gen,  und  trug  sein  Uebel  in  Geduld.  Nicht  lange  darauf  nahm  die¬ 
ses  aber  einen  bedenklichen  Karakter  an.  Der  Kranke  nämlich  be¬ 
klagte  sich  fast  unausgesetzt  über  ein  sehr  lästiges,  brennendes  Gefühl, 
was  ihm  die  Speiseröhre  entlang,  bis  in  den  Mund  hcraufstieg,  so  dass 
er  immer  Neigung  hatte,  etwas  Flüssiges  zu  sich  zu  nehmen,  um  nur 
dieses  lästige  Gefühl  los  zu  werden,  ohne  dabei  eigentlich  das  Be¬ 
dürfnis  des  Durstes  zu  haben,  oder  eine  Trockenheit  im  Munde  und 
Halse  zu  empfinden.  Mangel  an  Esslust  und  zunehmende  Abmagerung 
gingen  damit  immer  gleichen  Schritt. 

Unter  diesen  Erscheinungen  mochte  der  Kranke  ungefähr  einige 
Wochen  verlebt  haben,  als  mit  dem  Gefühl  des  Brennens  längs  der 
Speiseröhre  sich  das  Hinaufsteigen  einer  wässerigen,  jedoch  nicht  zähen, 
schleimigen  Flüssigkeit  verband.  Der  Kranke  nannte  es  ein  brennen¬ 
des  Wasser,  was  ihm  bis  zum  Schlund  hinaufsteige,  und  er  gab  vor, 
es  deutlich  zu  fühlen,  dass  es  nicht  aus  den  Speicheldrüsen  des  Mun¬ 
des,  sondern  aus  der  Tiefe  komme.  Oft  kam  dieses  Wasser  auch  bis 
in  die  Mundhöhle.  Späterhin  gesellte  sich  auch  Erbrechen  hinzu. 
Dieses  Erbrechen  war  jedoch  von  doppelter  Art.  Entweder  er  er¬ 
brach  eine  helle,  schleimige,  seiner  Aussage  nach  sauer  schmeckende 
Flüssigkeit,  oder  er  erbrach  die  genossenen  Speisen  wieder.  Letzteres 
geschah  aber  immer  erst  mehrere  Stunden  nach  dem  Genuss,  aber 
auch  dann  so  unfehlbar,  dass  darauf  mit  Zuverlässigkeit  gerechnet 
werden  konnte.  Bevor  dieses  Erbrechen  erfolgte,  klagte  der  Kranke 
über  ein  schmerzhaftes  Drücken  in  der  Gegend  des  Magens,  welches 
nicht  eher  nachliess,  als  bis  alle  genossenen  Speisen  wieder  erbrochen 
waren,  und  ihn  so  schüchtern  gegen  den  Genuss  derselben  machte, 
dass  ihn  nur  Zureden  von  Seiten  seiner  Verwandten  oder  lange  Ent¬ 
haltsamkeit  und  Gefühl  von  Hunger  dazu  bewegen  konnte,  etwas  zu 
sich  zu  nehmen.  Ausser  diesem  schmerzhaften  Druck  in  der  Magen¬ 
gegend,  klagte  er  sonst  über  keinen  Schmerz,  man  mochte  auch  den 
Unterleib  befühlcu  wie  man  wollte;  letzterer  war  auch  nicht  aufge- 
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trieben,  sondern  eher  eingezogen,  obwohl  der  Kranke  während  des 
ganzen  Verlaufs  seiner  Krankheit  an  sehr  hartnäckiger  Stuhlverhär¬ 
tung  litt.  Eigentliches  Fieber  war  nicht  zugegen,  wenigstens  fand  If. 
den  Puls  stets  normal,  nur  gegen  das  Ende  der  Krankheit  etwas  be¬ 
schleunigt  und  leer,  was  offenbar  der  immer  mehr  abnehmenden  Blut¬ 
menge  zuzuschreiben  war.  Eben  so  wenig  war  eine  erhöhte  Tempe¬ 
ratur  der  Haut  zu  bemerken.  Das  lästigste  Symptom  für  den  Kran¬ 
ken  war  der  stets  anhaltende  unauslöschliche  Durst  bei  ganz  feuchter 
und  reiner  Zunge.  Eine  auffallende  Härte  in  der  Gegend  des  Magens 
konnte  II.  nicht  wahrnchmen,  eben  so  wenig  das  von  Berends  an¬ 
geführte  Pulsircn  der  Aorta. 

Allmählig  nahm  das  Erbrechen  immer  mehr  zu,  und  konnte  durch 
nichts,- selbst  nicht  durch  Opium  beschwichtigt  werden.  Der  Kranke 
war  auf  das  Minimum  von  Nahrung  beschränkt,  da  ihm  jeder  Genuss 
von  Speise  das  unerträglichste  Drücken  in  der  Magengegend  verur¬ 
sachte.  Sein  ganzer  Körper  magerte  dabei  bis  zum  Skelet  ah.  Es 
ging  mit  ihm  sehr  langsam  zum  Ende,  nachdem  ihm  zuvor  Unterleib 
und  Füsse  wassersüchtig  angeschwollen  waren.  Der  Tod  erfolgte  sanft 
und  ruhig,  und  das  Bewusstsein  schwand  erst  wenige  Stunden  vorher. 

Vier  und  zwanzig  Stunden  nach  erfolgtem  Tode  wurde  die  Lei¬ 
chenöffnung  gemacht.  Es  fand  sich  alles  Fett  im  ganzen  Körper  bis 
auf  das  Minimum  verzehrt;  eben  so  waren  das  Herz  und  alle  grösse¬ 
ren  Gefässe  fast  blutleer.  Der  Magen  war  normal ,  jedoch  sehr  zu¬ 
sammengezogen  und  klein;  in  der  Leber  fanden  sich  viele,  theils  grös¬ 
sere,  theils  kleinere  unerweichtc  Tuberkeln.  Das  Pankreas  war  mit 
dem  Magen  verwachsen,  und  durchgchends  hart  und  skirrhüs.  Es  war 
wohl  noch  einmal  so  dick,  und  noch  halbmal  so  breit,  als  im  gesun¬ 
den  Zustande.  Doch  konnte  man  die  kleinen  Läppchen  aus  denen  es 
zusammengesetzt  ist,  noch  deutlich  unterscheiden.  Seine  Farbe  war 
nicht,  wie  gewöhnlich,  röthlich  oder  lichlbraun,  sondern  mehr  dun¬ 
kel,  graubraun.  Die  ganze  verhärtete  Drüse  glich  genau  der  Abbil¬ 
dung,  wie  sie  Baillie  so  schön  gegeben  hat. 

An  den  übrigen  Eingeweiden  der  Brust  und  des  Unterleibes  fanden 
sich  keine  Abnormitäten,  welche  der  Erwähnung  werlh  gewesen  wären. 

Schlüsslich  theilen  wir  hier  noch  zur  Karakteristik  der  Pankrea¬ 
titis  folgendes  mit: 

B right  (I.  c.)  will  durch  mehrere  Krankheitsgeschichten  auf  ein 
besonderes  Symptom  aufmerksam  machen,  welclics  vielleicht  als  ein 
sicheres  Zeichen  für  ein  Erkranktsein  des  Pankreas  und  des  mit  ihm 
verbundenen  Theils  des  Duodenums,  wo  die  Diagnostik  bis  jetzt  noch 
so  wenig  vermag,  dienen  kann.  „Das  Symptom,“  sagt  Br.,  „worauf 
ich  hier  aufmerksam  machen  will,  ist  eine  besondere  Beschaffenheit 
der  durch  den  Darmkanal  entleerten  Stoffe;  eine  grössere  oder  ge- 
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ringcre  Portion  derselben  nämlich  zeigt  sich  wie  eine  ölige,  schmalz- 
artige  Substanz,  welche  entweder  allein  entleert  wird,  oder  von  der 
übrigen  Kothmassc  sich  gleich  trennt,  und  auf  der  Oberfläche  dersel¬ 
ben  liegt,  indem  sie  entweder,  besonders  an  den  Wänden  der  Gefässe, 
wenn  der  Koth  von  breiiger  Beschaffenheit  ist,  eine  dicke  Schicht  bil¬ 
det,  oder  wie  Talgkügelclicn,  welche  erst  geschmolzen  und  dann  kalt 
geworden  sind,  herumschwimmt,  oder  in  Form  eines  dünnen  Fetlhäut- 
cliens  über  dem  Ganzen  oder  über  den  flüssigen  Tbeilcn,  in  denen  die 
fester  gestalteten  Kothmasscn  sich  befinden,  sich  ausbreitet.  Dieser 
ölige,  schmalzartige  Stoff  spielt  etwas  in’s  Gelbliche,  ist  sehr  stinkend, 
und  besteht  nach  Dr.  Rostock’s  Untersuchungen  aus  Fettwachs.“  — 
Bright  erzählt  drei  Fälle,  worin  sich  dieses  bestätigte.  1.  Ein  Schrei¬ 
ber,  49  Jalir  alt,  massig  und  ordentlich  lebend,  bekömmt  im  März  1827 
unmässigen  Durst,  eine  übermässige  Urinenlleerung  und  zeigt  alle  Sym¬ 
ptome  des  Diabetes.  Im  September  bemerkt  man  die  Symptome  der 
Gelbsucht;  er  wurde  dieserhalb  auf  manniclifache  Weise  behandelt. 
Im  Dezember  kam  er  zu  Dr.  Babington.  Die  Symptome  der  Harn¬ 
ruhr  waren  deutlich  vorhanden;  durch  thicrischc  Nahrung  und  den 
Gebrauch  von  Natron  subcarbon.  vermindert  sich  die  Menge  des 
Urins.  Da  aber  die  Gelbsucht  jetzt  beträchtlich  war,  so  wurde  die 
blaue  Pille  und  Taraxakum  verschrieben.  Man  fühlte  die  Leber  hart 
und  deutlich  hervorragend.  Am  28.  fing  der  Kranke  an,  eine  Menge 
gelblichen,  fettigen  Stoffes,  der  wie  geschmolzene  und  dann  wieder  er¬ 
kaltete  Butter  aussah,  beim  Stuhlgänge  zu  entleeren,  worauf  gleich 
der  Koth  folgte.  Diese  Fetlentleerung  dauerte  bis  zum  3.,  verschwand 
dann,  kam  bald  wieder,  bis  der  Kranke  am  1.  März  starb.  Der  Un¬ 
terleib  enthielt  eine  dunkclgrünliche  Flüssigkeit;  die  Gallenblase  war  mit 
schwarzer  Galle  übermässig  angefüllt;  die  Leber  von  dunkclgrünlicher 
Farbe,  ebenfalls  voll  Galle;  sämmtlichc  Gallengänge  ausgedehnt;  der 
gemeinsame  Gallengang,  so  weit,  dass  der  kleine  Finger  eindrmgen 
konnte,  endigte  sich  blind  in  der  entarteten  Substanz  des  Pankreas 
und  Duodenums;  die  innere  Haut  dieses  gemeinsamen  Ganges  war 
netzförmig  aufgelockert,  und  da,  wo  die  krankhafte  Masse  begann, 
durch  einen  Klumpen,  entweder  von  Fibrin  oder  von  Cholesterin  ge¬ 
schlossen.  Der  Kopf  des  Pankreas  bildete  mit  einigen  benachbarten 
Drüsen  eine  harte,  kugligc  Masse,  um  die  herum  das  Duodenum  sich 
wand,  welches  mit  dieser  Masse  und  mit  dem  Pylorus  fest  an  einander 
gewachsen  war;  an  mehreren  Stellen  dieses  Klumpens  zeigten  sich 
Geschwüre  von  skirrhösem  Karakter,  welche  die  Darmwandung  durch¬ 
drungen;  das  Pankreas  selber  war  hart  und  knorplig  und  von  hell¬ 
gelber  Farbe;  die  Leber  war,  wie  gesagt,  voller  Galle  und  Tuberkeln ; 
die  Milz  und  der  übrige  Thcil  des  Darmkanals  ziemlich  gesund.  Die 
Nieren  waren  im  Innern  mehr  oder  weniger  entartet;  die  Blase  war 
ziemlich  gesund,  u.  s.  w.  —  2.  Eine  Frau,  50  Jahr  alt,  äusserst 
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gelbsüchtig,  sehr  abgemagert,  entleerte  lchmfarbigcn  Kotli  und  einen 
mit  Galle  gefärbten  Urin.  Br.  hielt  die  Krankheit  für  irgend  ein  or¬ 
ganisches  Leiden  der  Gallcngänge  und  des  Pylorus.  Nach  dem  Ge¬ 
brauche  einiger  Purganzeu  entleerte  die  Kranke  Koth  mit  kleinen 
runden,  bohnengrossen  Feltmassen  bedeckt,  welche  Br.  dem  Gebrauche 
des  Rizinusöls  zuschricb;  indessen  dauerte  diese  Fcttentleerung  fort, 
und  die  Kranke  starb  endlich  nach  mehrmonatlichen  Leiden.  Man 
fand  den  Kopf  des  Pankreas  in  einen  harten,  knorpligen,  eigrossen 
Klumpen  verwandelt,  welcher  den  Pylorus  und  die  Gallcngänge  zu¬ 
sammendrückte,  bis  in  das  Duodenum  hineinragte  und  daselbst  Ge¬ 
schwüre  bewirkte,  welche  auch  zum  Theil  die  Mündung  des  gemein¬ 
samen  Ganges  angegriffen  hatten;  die  übrigen  Organe,  namentlich  die 
Leber,  der  Magen,  die  Milz  und  die  Nieren  waren  ebenfalls  mehr  oder 
weniger  erkrankt,  jedoch  nicht  in  dem  Maasse,  wie  das  Pankreas.  Es 
war  ganz  deutlich,  dass  das  Leiden  des  Pankreas  hier  das  erste  ge¬ 
wesen,  und  die  übrigen  Affektionen  der  Organe  nach  und  nach  zur 
Folge  gehabt  halte.  —  3.  Ein  Mädchen,  21  Jahr  alt,  kam  mit  wasser¬ 
süchtigen  Anschwellungen  der  Beine  iu’s  Hospital;  auch  der  Unterleib 
war  voll  Wasser;  das  Gesicht  war  gelblich,  der  "Koth  war  breiig  und 
sehr  wenig  mit  Galle  gefärbt;  auf  dem  Koth  schwamm  eine  dünne 
Fettschicht  von  Schmalz;  der  übrige  Theil  des  Kolhs  war  leicht  mit 
Blut  gefärbt.  Es  richtete  keine  Behandlung  etwas  aus;  der  Koth 
blieb  derselbe,  und  war  immer  mit  dünnen  Fettschichten  bedeckt,  bis 
die  Kranke  starb.  Man  fand  die  Leber  sehr  ausgedehnt,  die  Gallen¬ 
blase  übermässig  angcfüllt,  den  Dünndarm  erweitert,  und  mit  Geschwü¬ 
ren  und  schwammigen  Auswüchsen  bedeckt,  die  bis  zum  Ende  des 
Kolons  sich  erstreckten;  die  Gekrösdrüsen  waren  mehr  oder  weniger 
verhärtet,  das  Pankreas  war  an  seinem  Kopfe  und  an  seinem  Schwänze 
in  eine  harte  skirrhöse  Masse  verwandelt,  die  fungöse  Tuberkeln  dar¬ 
zustellen  schien.  Die  übrigen  Organe  waren  so  ziemlich  gesund,  nur 
einige  Bronchialdrüsen  schienen  ebenfalls  entartet  zu  sein.  — 

Alle  diese  3  Fälle,  sagt  Br.  zeigen  eine  6elir  genaue  Analogie;  in 
allen  sah  man  einen  gewissen  Grad  von  Gelbsucht,  eine  bedeutende 
Entartung  des  Pankreas,  eine  grössere  oder  geringere  Obstruktion  der 
Gallengänge,  eine  von  Galle  strotzende  Leber  und  bösartige  Verschwä¬ 
rung  des  Duodenums. 
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Entzündung  der  Gebärmutter.  Metritis. 

Mach  Carus  (Lehrbuch  der  Gynäkologie,  Wien  1829)  mit  Anmerkungen  von 
Hüter  (Encyklopädisches  Wörterbuch  der  mediz.  Wissenschaften,  Berlin  1835, 
Artik.  Gehärmutterentzündung)  und  R.  Lee  (Cyclopaed.  of  pract.  inedic.) 

A.  Entzündung  der  nicht,  schwängern  Gebärmutter. 

Wie  überhaupt  die  Häufigkeit  der  Krankheiten,  und  namentlich 
der  Entzündung,  vorzüglich  mit  abhängt  von  dem  Grade  der  Thätig- 
keit  und  Wichtigkeit  eines  Organs,  so  findet  man  auch  den  Uterus 
um  so  mehr  zur  Entzündung  geneigt,  je  angeregter  seine  Thäligkeit 
ist.  Fast  nie  entzündet  sich  daher  der  Uterus  im  jungfräulichen  Kör¬ 
per  vor  dem  Eintritte  der  Katamcnien,  ausser  etwa  sekundär,  ergrif¬ 
fen  von  der  Entzündung  benachbarter  Gebilde,  oder  unmittelbar  durch 
mechanische  Verletzung  gereizt.  Etwas  leichter  schon  kann  diese 
Krankheit  sich  ausbilden  nach  völlig  entwickelter  Pubertät,  jedoch 
auch  hier  am  leichtesten  zu  der  Zeit,  wo,  mit  Ausnahme  der  Schwan¬ 
gerschaft,  das  Gefässlebcn  am  höchsten  gesteigert  ist,  d.  i.  zur  Zeit 
der  Menstruation  selbst. 

Eintheilung.  Man  hat  die  Entzündung  der  nicht  schwängern 
Gebärmutter  auf  verschiedene  Weise  eingcthcilt,  einmal  Rücksicht  neh 
meud  auf  die  verschiedenen  Gebilde  am  Uterus,  in  die  rosenartige 
(IMetritis  erysipelatosa),  welche  durch  Ergriflcnsein  des  Bauch¬ 
felles,  in  wiefern  es  den  Uterus  überzieht,  karaklerisirt  wird  (denn 
eine  besondere  rosenarlige  Entzündung  auch  der  innern  Gebärmutter¬ 
fläche  anzunchmen,  ist  man  wohl  überhaupt  schwerlich,  und  ausser 
der  Schwangerschaft  und  Wochenperiode  gar  nicht  auzunehmen  be¬ 
rechtigt),  und  in  die  phlegmonöse  (Metritis  phlegmonosa),  wo 
das  gesammte  Parenchyma  der  Uteriuwäude  leidet.  Ein  andermal 
nimmt  man  Rücksicht  auf  die  Gegend  der  Gebärmutter,  welche  von 
Entzündung  befallen  ist,  und  unterscheidet  sonach  Entzündung  des 
Gebärmuttergrundes,  des  M ultcrhalses,  der  Vorder-  und 
lliuterfläcbe,  oder  der  rechten  oder  linken  Seitenfläche 
des  Gebärmulterkörpers.  Diese  letzteren  Erscheinungen,  welche 
überhaupt  im  nicht  schwängern  Uterus  mit  geringer  Deutlichkeit  er¬ 
scheinen,  sind  weit  weniger  wesentlich,  und  werden  daher  von  meh- 
rern  gänzlich  übergangen. 

Ferner  unterscheidet  man,  und  zwar  mit  mehr  Recht,  die  ur¬ 
sprüngliche  Entzündung  des  Uterus  (Metritis  idiopalhica) 
und  die  übertragene  oder  nachfolgende  (M.  secundaria  s.  mc- 
taslatica),  welche  letztere  vorzüglich  an  Krankheiten  benachbar¬ 
ter  Gebilde,  an  Entzündung  des  Darmkanals,  der  Harnblase,  der 
übrigen  Strecken  des  Bauchfelles,  der  Mullerscheide  u.  s.  w.  sich 
eben  so  anschliesst,  wie  andererseits  auch  die  Gebärmultcrenlzün- 
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düng  auf  jene  Gebilde  sich  forlpflanzen  kann.  Endlich  muss  man 
vorzüglich  unterscheiden  zwischen  der  akuten  und  chronischen 
Entzündung  der  Gebärmutter,  unter  denen  die  letztere  besonders  in 
einem  Organ,  welches  so  sehr  zu  Degenerationen  seiner  Substanz 
und  Form  geneigt  ist,  von  grosser  Wichtigkeit  erscheint,  und  eine  aus¬ 
führliche  Berücksichtigung  verdient. 

Symptome.  Die  Symptome,  welche  als  Kennzeichen  theils 
die  Mel  litis  überhaupt,  theils  ihre  einzelnen  Gattungen  begleiten,  sind 
nun  folgende.  —  Zuförderst  die  akute  Form  betreffend,  so  tritt  sie, 
nach  Grad  und  Ausbreitung  der  Entzündung,  mit  bald  mehr  bald  minder 
heftigem  Fieber  ein,  welches  durch  Frost  uud  nachfolgende  Hitze,  ei¬ 
nen  nach  der  Konstitution  der  Kranken  zwar  verschiedenartigen,  im 
Allgemeinen  jedoch  frequenten  und  gespannten  Puls,  heftigen  Durst, 
verstimmtes  Gemeingefühl  u.  s.  w.  karakterisirt  wird.  Ihre  beson¬ 
deren  Zufälle  sind  drückender,  stechender  Schmerz  im  affizirten  Or¬ 
gane,  dessen  Sitz  gewöhnlich  auf  einen  kleinen,  nach  dem  lleerde  der 
Entzündung  verschiedenen,  Ort  beschränkt  ist,  und  durch  einen  äusscrli- 
chen  Druck  über  der  Scjiaambeinverbindung  sowohl,  als  durch  die  inner¬ 
liche  Untersuchung  auf  das  Acusscrste  gesteigert  wird.  Ferner  wer¬ 
den  mehrere  andere  Organe  in  ihrer  Funktion  gestört,  und  sonst 
schmerzhaft  afGzirt;  so,  wenn  vorzüglich  mehr  die  Rückwand  des 
Uterus  entzündet  ist,  werden  die  Schmerzen  vorzüglich  aufdieKreuz- 
und  Lendengegend  sich  erstrecken;  der  Mastdarm  leidet,  es  treten 
Sluhlverhärl ungen ,  schmerzhafte  Ausleerungen,  und  im  Verfolg  der 
Krankheit  leicht  heftige,  zuweilen  eilerarlige  Durchfälle  ein.  Ist  da¬ 
gegen  mehr  die  vordere  Ccbärmutterlläche  ergriffen,  so  wird  dies 
theils  durch  den  veränderten  Sitz  des  Schmerzes,  theils  durch  das 
Leiden  der  Harnblase  (schmerzhaftes  Uriniren,  Urinverhaltung,  spä¬ 
terhin  eiterartige  Sedimente  im  Urin  und  unwillkürlichen  Ausfluss 
desselben)  bezeichnet.  Die  Entzündung  des  Gebärmuttergrnndes,  und 
vorzüglich  des  hier  ihn  bekleidenden  Bauchfells,  kommt  mit  den  Zu¬ 
fällen  der  Peritonitis  überhaupt  sehr  überein,  und  giebt  sich  durch 
stärkere  Auftreibung  des  Leibes  zu  erkennen*).  Halbseitige  Entzün¬ 
dung  wirkt  vorzüglich  auf  die  seitlichen  Beckenmuskeln  und  dadurch 
auf  die  Bewegung  des  Schenkels**);  Entzündung  der  Vaginalportion 


*)  Ist  der  Grund  der  Gebärmutler  entzündet,  so  kann  man,  wenu  die 
Spannung  des  Unterleibes  eine  genaue  Untersuchung  nicht  hindert,  über  den 
Schaambeinen  eine  barte,  kugliche  Geschwulst  wahrnehmen,  welche  bei  der 
äussern  Berührung  eine  grosse  Schmerzhaftigkeit  zeigt,  und  daher  kaum  eine 
sorgfältige  Untersuchung  zulässt.  Auch  kommt  Neigung  zum  Erbrechen, 
wirkliches  Erbrechen,  Schluchzen  häutig  vor.  Hüter.  1.  c. 

**)  Ist  die  eine  oder  andere  Seitenwand  der  Gebärmutter  von  der  Ent¬ 
zündung  ergriffen,  so  erstrecken  sich  die  sehr  heftigen  Schmerzen  auf  die 
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endlich  ist  besonders  mit  grosser  Empfindlichkeit  beim  Untersuchen, 
erhöhter  Temperalur  und  Geschwulst  des  Muttermundes  und  gleich¬ 
zeitigem  Leiden  des  Scheidenkanals,  wenigstens  in  seinem  obern  Theile 
(Trockenheit,  brennender  Schmerz,  späterhin  jenen  Abfluss  von  eiter- 
artigem,  oft  missfarbigem  Schleime  aus  demselben)  bezeichnet*). 
In  dem  Fall  einer  sehr  heftigen  Metritis,  welche  Lehmann  (Rust, 
Magazin  für  die  ges.  lleilk.  VIII.  Bd.  Stück  1.  S.  169)  in  Folge  ei¬ 
ner  Erkältung  der  Füsse  während  der  Menstruation  beobachtete,  zeigte 
sich  insbesondere  die  stete  Läge  auf  dem  Rücken  mit  ausgespreizteu 
Schenkeln  als  karakteristisches  Zeichen. 

Die  chronische  Entzündung  der  Gebärmutter  betreffend,  so 
kann  sie  entweder  au  die  akute,  bei  unvollkommen  erfolgter  Zerthci- 
lung  sich  anschliessen,  und  zwar  wird  sie  vorzüglich  bemerkt,  wenn 
eine  Metritis  bei  Wöchnerinnen  in  Folge  heftiger  Reizung,  oder  wTobl 
selbst  Verletzung  des  Muttermundes  unter  der  Geburt  entstanden  war, 
ohne  sich  recht  vollständig  zu  zertheilen,  oder  sie  entwickelt  sich,  in 
Folge  spezifischer,  den  Uterus  in  Anspruch  nehmender  Einwirkungen, 
auch  selbstständig.  Ihre  Zufälle  aber  sind  weit  weniger  hervorste¬ 
chend,  als  die  der  aknten  Metritis,  und  sie  wird  daher  öfters  überse¬ 
hen  (z.  B.  als  blosse  Menstrualkolik  betrachtet),  oder  mit  anderen 
Krankheiten  verwechselt,  welches  doch  um  so  übler  ist,  als  grade  an 


Hüften-  und  Leistengegend,  ja  sogar  in  den  Schenkel  und  Fuss.  Sehr  oft 
klagen  die  Kranken  über  Einschlafen  des  Oberschenkels.  Die  Bewegung 
der  Schenkel  ist  sehr  gehindert,  oder  ganz  aufgehoben,  so  dass  oft  Lähmung 
einzutreten  scheint.  Der  Schenkel  schwillt  nicht  selten  an.  Die  Leistengegend 
ist  gegen  Berührung  besonders  empfindlich,  und  meistens  auch  gespannt. 
Die  Multerröhren  und  Muttcrbäuder  pflegen  unter  diesen  Umständen  entzün¬ 
det  zu  werden.  Hüter  1.  c. 

¥)  Ist  der  Mutterhals  und  Muttermund  von  der  Entzündung  ergriffen,  so 
findet  man  bei  der  innern  Untersuchung  die  Vaginalportion  hart,  gespannt, 
angeschwollen,  trocken  und  heiss,  sehr  empfindlich.  Die  Mutterraundslippen 
erscheinen  bisweilen  aufgcwulslet.  Die  OelTnung  des  Muttermundes  erscheint 
daher  erweitert,-  nach  innen  zu  trifft  man  alsdann  auf  die  engere  Stelle. 
Der  Scheidenlhcil  der  Gebärmutter  sinkt  auch  meistens  tiefer  in  die  Becken¬ 
höhle  hinab,  wie  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft.  Gewöhn¬ 
lich  wird  auch  die  Mutterscheide  mehr  oder  weniger  ergriffen,  und  oft  so 
heiss,  geschwollen  und  empfindlich  gefunden,  dass  man  eine  genaue  Unter¬ 
suchung  der  Vaginalportion  nicht  anstellen  kann.  Den  Sitz  des  Schmerzes 
giebt  die  Kranke  selbst  im  Grunde  der  Scheide  an.  Wenn  die  Entzündung 
bis  auf  die  äusseren  Geschlechtslheile  übergeht,  so  kann  selbst  der  Kitzler 
affizirt,  und  dadurch  der  Geschlechtstrieb  krankhaft  gesteigert,  die  Ilamröh- 
renmündung  ergriffen,  und  dadurch  heftiges  Brennen  beim  Harnlassen  lier- 
vorgebracht  werden.  Die  Bewegung  der  Schenkel,  das  Gehen  ist  gewöhn¬ 
lich  sehr  schmerzhaft.  Hüter.  1.  c. 
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diese  Formen  sieb  vorzüglich  die  Degenerationen  der  Uterinsubstanz  an- 
znknüpfen  pflegen.  Kranke  dieser  Art  sind  es  vorzüglich,  bei  welchen  die 
Menstruation  fortwährend  mit  Schmerzen,  allgemeinem  Missbehagen,  Fie¬ 
berbewegungen,  gestörter  Verdauung  und  Darmausleerung  eintritt,  in¬ 
dem  durch  die  periodische  Kongestion  gegen  die  Uleringcfässe  die 
chronische  Entzündung  dann  oft  der  akuten  näher  gerückt  wird; 
auch  ausser  der  Zeit  der  monatlichen  Periode  bleibt  indessen  oft  ein 
Gefühl  von  Schwere  im  Becken,  unvollkommene  Stuhlausleerung  oder 
erschwertes  Urinlassen,  bei  Frauen  schmerzhaftes  Gefühl  beim  Koitus, 
grosse  Empfindlichkeit  bei  der  innern  Untersuchung,  so  wie  Aeusse- 
rung  von  Schmerz  bei  tieferem  Eingreifen  der  Hand  über  den  Schaam- 
bogen,  Neigung  zu  Kreuzschmerzen,  vermehrte  oder  zu  sehr  vermin¬ 
derte  Schleimabsonderung  aus  der  Vagina,  gespannter  Puls,  öftere 
leichte  Fieberbewegungen  und  belegte  Zunge  zurück,  so  wie  denn  die 
monatlichen  Perioden  leicht  selbst  in  ihrer  Ordnung  gestört  werden  — 
Zufälle,  welche  dann  oft  noch  mit  allgemeinen  hysterischen  Leiden  sich 
verbinden,  oder  gleichsam  dadurch  maskirt  werden.  *) 

Verlaufund  Ausgänge  der  Krankheit.  Diese  Krankheit  durch¬ 
läuft  gleich  anderen  entzündlichen  und  fieberhaften  Krankheiten  mehrere 
Stadien;  man  kann  namentlich  ein  Stadium  irritationis,  inflammatio- 
nis,  Stadium  criticum  und  reconvalescentiae  unterscheiden.  Befällt  die 
akute  Gebärmutterentzündung  junge  kräftige  Individuen,  wird  sie  nicht 
durch  allzugewaltsam  einwirkende  Ursache  bedingt,  und  die  Kur  rich¬ 
tig  geleitet,  so  bemerkt  man  zwar,  dass  nach  vorausgegangener  Unbehag¬ 
lichkeit  und  leichter  Schmerzhaftigkeit  der  regio  hypogastrica,  Schmerz 
und  Fieber  oft  bis  gegen  den  7. — 9.  Tag  anhalten,  ja  gesteigert  wer¬ 
den,  und  dabei  zugleich  die  Störungen  des  Gemeingefühls,  Beängsti¬ 
gung,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Durchfall,  Angegriffensein  des  Kopfes, 
also  Schwindel,  Ohrenbrausen,  Delirien  u.  s.  w.  zunehmen;  allein  am 
Ende  dieser  Periode  fangen  bei  eintrelender  Zertheilung  die  kritischen 


*)  In  diagnostischer  Beziehung  muss  erwähnt  werden,  dass  die  chroni¬ 
sche  Entzündung  mit  dem  Polypen  und  dem  Krebse  der  Gebärmutter, 
und  bei  dem  blossen  Auffassen  mancher  allgemeinen  Erscheinungen  mit  hy¬ 
sterischen  Affektionen  verwechselt  werden  kann.  Jedoch  findet  man  bei 
dem  Mutterkrebse  den  Hals  der  Gebärmutter  hart,  ungleich,  schmerzhaft; 
die  Schmerzen  sind  stechend,  brennend,  reissend;  es  entsteht  ein  röthlicher, 
sehr  übelriechender  Ausfluss,  von  Blutungen  unterbrochen;  es  zeigt  sich  eine 
auffallende  Störung  des  Allgemeinbefindens,  welche  das  Leiden  der  Säfte 
verkündet.  Bei  dem  Polypen  stellen  sich  häufige  Blutungen  aus  der  Gebär¬ 
mutter  mit  wehenartigen  Schmerzen  ein,  der  Muttermund  ist  halb  offen; 
der  Polyp  tritt  endlich  aus  dem  Muttermunde  hervor.  Bei  den  hysterischen 
Affektionen  fehlen  die,  der  chronischen  Entzündung  angehörigen,  örtlichen  Er¬ 
scheinungen,  es  müssten  sich  denn  diese  zu  jenen  gesellen.  Hüter.  1.  c. 
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Erscheinungen  an,  sich  mit  reichlich  ausbrechenden  Schweissen,  reich¬ 
lichem  Harnabgänge,  vermehrtem  Abgänge  aus  den  Geburtstheilen,  vor¬ 
züglich  aber  mit  dem  Wiedereintritt  der  vielleicht  gehemmt  gewesenen 
Menstruation  zu  manifestiren ;  der  Schmerz  lässt  nach,  die  Zeichen 
des  Fiebers  massigen  sich,  ruhiger  Schlaf,  reinere  Zunge  u.  s.  w.  er¬ 
folgt,  und  die  Rekonvaleszenz  beginnt.  —  Je  robuster  übrigens  der 
Körper,  um  so  akuter  und  heftiger  pflegt  dieser  Krankheitsverlauf  zu 
sein;  je  schwächlicher  und  reizbarer,  um  so  anhaltender,  wobei  zu¬ 
gleich  der  Uebergang  in  die  chronische  Entzündung  sehr  leicht  erfolgt, 
indem  bei  weniger  bemerklichen  kritischen  Erscheinungen  zwar  das 
Fieber  allmählig  abniinmt,  und  der  Schmerz  nachlässt,  allein  dagegen 
die  bereits  oben  erörterten  Symptome  cinlretcn. 

Der  Ausgang  der  JVIetritis  in  Eiterung  wird  wohl  überhaupt  nur 
sehr  selten  bemerkt;  denn  selbst  in  der  Metrilis  der  Wöchnerinnen 
gehören  Eileransammlungen  in  dem  Gewebe  des  Uterus  zu  den  sel¬ 
tensten  Erscheinungen,  und  man  kann  daher  nur  annehmen,  dass,  wo 
auch  im  nicht  schwängern  Körper  diese  Wendung  der  Krankheit  vor¬ 
käme,  sie  auf  gleiche  Weise,  wie  andere  innere  Eiterungen,  durch 
neu  ansetzendes  Fieber  mit  Frost,  pulsircndcm  Schmerz,  Spuren  von 
Eilerabsclzung  im  Urin,  Abendficber  u.  s.  w.  bezeichnet  werden 
dürfte*).  Der  Ausgang  in  Brand  hingegen,  obgleich  bei  nicht  Schwän¬ 
gern,  schon  wegen  der  Seltenheit  der  Metritis  überhaupt,  ebenfalls 
nur  in  wenigen  Fällen  beobachtet,  kommt  doch  hier,  so  wie  bei  Wöch¬ 
nerinnen,  häufiger  als  die  Eiterung  vor.  Er  wird  bedingt  durch  eine 
schlechte  Konstitution,  ungünstige  äussere  Verhältnisse,  epidemisch 


*)  Gewöhnlich  geht  nur  eine  kleine  Stelle  in  Eiterung  über;  bisweilen 
findet  man  mehrere  kleine  Stellen  vereitert.  Der  Ausgang  ist  verschieden. 
Dcr'an  der  innern  Wand  der  Gebärmutter,  oder  der  Vaginalportion  sich  bil¬ 
dende  Eiter,  kann  durch  die  Scheide  sich  entleeren,  und  Reifung  zulassen. 
Der  an  der  äussern  Fläche  der  Gebärmutter  sich  entwickelnde  Eiter  kann 
sich  in  die  benachbarten  Organe  z.  B.  in  den  Dlastdann,  die  Harnblase  ei¬ 
nen  Weg  bahnen,  und  durch  diese  nach  Aussru  abgeben,  oder  durch  Durch¬ 
bohrung  des  Bauchfells  einen  Weg  in  die  Unterlcibshühle,  linden,  hei  trommel- 
süchtiger  Ausdehnung  des  Unterleibes  und  Lei  der  Entstehung  von  Konvul¬ 
sionen  den  Tod  zur  Folge  haben.  Bisweilen  wird  die  Gebärmutter  durch  die 
Eiterung  grösstcntheils  verzehrt  (Phthisis  uterina),  ln  manchen  Fällen  bil¬ 
det  sich  am  Unterleibc  ein  Abszess,  und  der  Eiter  entleert  sich  nach  aussen, 
ohne  dass  er  iu  die  Bauchhöhle  gelangt,  weil  das  Bauchfell  der  Gebärmut¬ 
ter  mit  dem  allgemeinen  Bauchfelle  an  der  bestimmten  Stelle  verwachsen 
ist.  Berends  beobachtete  nach  langwierigen  Eiterungen  eine  Verzehrung 
oder  Zerstörung  der  ganzen  Gebärmutter,  so  dass  sich  von  dem  ganzen  Ein¬ 
geweide  fast  nichts  als  Uebcrblcibsel  vom  Zcrvikaltheilc  vorfanden.  Unter 
solchen  Umständen  erfolgt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  allgemei¬ 
nen  Kollhpiation.  Hüter  1.  c. 
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herrschende  bösartige  Fieber,  und  vorzüglich  durch  versäumtes  kräf¬ 
tig  einwirkendes  antiphlogistisches  Verfahren  in  den  ersten  Stadien 
der  Krankheit.  Es  giebt  sich  dieser  Ausgang  vorzüglich  durch 
den  veränderten  Karakler  des  Fiebers  zu  erkennen,  welches  aus  einer 
Synocha  oder  einem  Synochus  in  den  Karakter  des  Typhus  übergeht, 
und  durch  äusserst  frequenten,  oft  intermittirenden  Puls,  klebrige, 
profuse  Schweisse,  unwillkührliche  Ausleerungen,  Ilerabrutschen  im 
Bette  mit  gegen  den  Leib  gezogenen  Knicen,  trockene  braune  Zunge, 
Meleorismus,  Sehnenhüpfen,  Schluchzen  und  Kälte  der  Extremitäten 
sich  anzeigt,  und  gewöhnlich  bald  den  Tod  herbeiführt. 

Dagegeh  kann  dann  auch  die  Eutzi'mdung  ohne  organische  Zer¬ 
störung  durch  Ausscheidungen  sich  endigen,  wodurch  dann  vorzüg¬ 
lich  der  Uebergang  in  andere  Krankheiten  und  namentlich  in  Degene¬ 
rationen  bewirkt  wird.  Es  gehört  hierher  die  Ausschwitzuug  plasti¬ 
scher  Lymphe  in  den  Zellen  der  Uterinsubstanz,  und  daran  sich  knüp¬ 
fende  gutartige  oder  skirrhöse  Verhärtung,  oder  die  Ausschwitzung  ähn¬ 
licher  Stolle  auf  der  Oberfläche,  und  die  dadurch  bewirkte  Verwach¬ 
sung  des  Uterus  mit  benachbarten  Thcilen,  oder  endlich  die  Ergies- 
sung  seröser  Flüssigkeit,  entweder  in  der  Gebärmutterhöhle  oder  in 
den  Wänden  derselben,  welche  zur  Wassersucht  der  Gebärmutter 
führt.  In  allen  diesen  Fällen  erfolgt  die  Zertheilung  unvollkommen; 
der  heftigere  Schmerz,  das  Fieber  und  die  sonstigen  dasselbe  beglei¬ 
tenden  Symptome,  mindern  sich  zwar,  aber  es  treten  an  deren  Stelle 
die  Zeichen  dieser  Folgekrankheiten  ein,  die  sich  bald  als  Wassersucht, 
Verhärtung,  Skirrhus,  bald  als  Verwachsung  kund  geben.  In  Bezug 
auf  diese  letztere  Folgekrankheit,  die  Verwachsung,  ist  zu  bemerken, 
dass  da,  wo  sich  bedeutende  Verwachsungen  mit  den  Windungen  des 
Darmkanals  oder  dem  Netze  gebildet,  gewöhnlich  Unordnung  in  den 
Stuhlcntlecrungen,  vorzüglich  Obstruktionen,  Neigung  zu  Kongestio¬ 
nen  u.  s.  w.  im  Pfortadersysleme  Zurückbleiben;  sind  Verwachsun¬ 
gen  zwischen  Gebärmutterkörper  und  Grund  und  den  gleichnamigen 
Theilen  der  Blase  zugegen,  so  giebt  sich  dies  durch  erschwertes  Urin¬ 
lassen,  Blasenkrämpfe,  u.  s.  w.  zu  erkennen.  Endlich  aber  wirken  diese 
Verwachsungen  auch  auf  die  Gebärmutter  zurück,  werden  die  Veran¬ 
lassung  zu  schiefen  Lagen  derselben,  und  bedingen  endlich  insbesondere, 
wie  alle  übrigen  Degenerationen,  solche  Veränderungen  der  inneren 
Strukturverkältnisse  derselben,  welche  für  ihre  weiteren  Thätigkeiten 
auf  vielfache  Weise  hemmend  werden  müssen,  wohin  denn  Störun¬ 
gen  der  Menstruation,  Unfruchtbarkeit,  oder  Disposition  zu  den  hef¬ 
tigsten,  ja  lebensgefährlichen  Beschwerden  bei  angehender  Schwanger¬ 
schaft  gerechnet  werden  müssen. 

Aetiologie  Die  Ursachen  der  Gebärmutterentzündung  zerfal¬ 
len  in  die  disponirenden  und  Gclcgenheitsursachen.  Zu  den  disponiren- 
den  muss  zunächst  die  allgemeine,  vollsaflige,  robuste,  zur  Eutzündnngs- 
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krankbeiten,  überhaupt  neigende  Konstitution  gezählt  werden,  welcher 
namentlich  die  Entstehung  der  akuten  Metritis  begünstigt;  ferner  die 
reizbare,  schwächliche  Konstitution,  welche  besonders  zur  chronischen 
Form  dieser  Krankheit  geneigt  macht;*  ausser  dem  die  epidemische, 
der  Entstehung  von  Entzündungskrankheiten  günstige  allgemeine  Kon¬ 
stitution  und  Jahreszeit;  endlich  aber  auch  und  ganz  vorzüglich  die 
Zeit  der  hcrannabenden  oder  wirklich  eingetretenen  Menstruation,  als 
der  Zeitpunkt  grösster  Gefässthätigkcit  in  der  nicht  schwängern  Ge¬ 
bärmutter,  ausserhalb  welchem  demnach  auch,  wie  schon  oben  be¬ 
merkt  worden,  diese  Krankheit  fast  gar  nicht  beobachtet  wird.  Ob 
übrigens  Jungfrauen  oder  Frauen,  welche  bereits  geboren  haben,  häu¬ 
figer  an  der  Metritis  leiden,  und  grössere  Disposition  dazu  verrathen, 
ist  wohl  so  leicht  nicht  zu  bestimmen;  dessen  ungeachtet  darf  mau 
annehmen,  dass  allerdings  theils  des  jugendlichen  Alters  im  Allgemei¬ 
nen,  theils  der  grossem  Derbheit  und  Elastizität  des  Uterus  im  jung¬ 
fräulichen  Körper  wegen,  zur  akuten  Gebärmutterentzündung  bei  er- 
steren  die  Neigung  grösser  sei;  wenn  dagegen  in  dem  schlaffen  Uterus 
bei  Frauen,  welche  bereits  geboren,  und  vorzüglich  oft  durch  voraus¬ 
gegangene  Geburten  selbst  bedingt,  eine  grössere  Neigung  zur  chroni¬ 
schen  Entzündung  und  daran  sich  schlicssenden  Degeneration  nicht  ge¬ 
leugnet  werden  kann. 

Die  Gelegenheit sursachen  betretend,  so  muss  zu  diesen  alles, 
was  psychisch  oder  physisch  das  Geschlcchtssystem  heftig  erregt,  oder 
was  den  Uterus  selbst  mechanisch  heftig  reizt,  gezählt  werden.  Also 
unglückliche  Liebe  bei  sinnlichen  Individuen,  auch  andere  heftige  Ge¬ 
mütsbewegungen,  besonders  während  der  Menstruation,  Nymphoma¬ 
nie,  unterdrückte  Menstruation,  erhitzende  Arzneimittel,  vorzüglich  zur 
Unzeit  angewendctc  Emmcuagoga  (z.  B.  bei  der  wegen  überwiegen¬ 
der  arterieller  Thätigkeit  Statt  findenden  Verzögerung  der  Menstrua¬ 
tion),  drastische  Abführmittel,  Ucbermaass  geistiger  Getränke  oder  stark 
gewürzter  Speisen,  Erhitzungen  (z.  B.  durch  Tauz),  und  nachfolgende 
Erkältungen  (besonders  kalte  Bäder,  Injektioneu  oder  Waschungen 
während  der  Menstruation),  plötzlich  gehemmte  Blutflüsse  oder  Schleim- 
llüsse  der  Geburlslheile,  oder  Ilautausschläge;  ferner  Druck  des  Uterus 
bei  falschen  Lagen,  durch  fremde  Körper,  z.  B.  Pessaricn,  Polypen, 
Beizung  des  Uterus  durch  unpassende  Injektionen,  zu  häufigen  mit 
Rohheit  vollzogenen  Koitus,  durch  Onanie;  endlich  anderweitige  Krank¬ 
heiten,  Syphilis,  Metastasen,  Entzündung  benachbarter  Organe,  Ge¬ 
schwüre  der  Mutterscheide  u.  s.  w. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Gebärmut tercutzündung  ist  zwar 
nach  der  Individualität  der  Kranken,  nach  den  verschiedenen  Ursachen 
u.  s.  w.,  sehr  verschieden;  im  Gauzcu  jedoch  muss  diese  Krankheit 
gleich  anderen  inneren  Entzündungen ,  theils  wegen  der  Wichtigkeit 
des  Organs,  theils  wegeu  der  Heftigkeit  des  damit  verbundenen  Fie- 
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bcrs  stets  zn  den  gefahrvollen  gezählt  werden,  obwohl  nicht  zu  leug¬ 
nen  ist,  dass  durch  ein  zu  rechter  Zeit  eintretendes  kräftig  antiphlo¬ 
gistisches  Heilverfahren  sehr  wohl  ein  günstiger  Ausgang,  und  zwar 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  herbeigeführt  werden  kann.  Am  ungün¬ 
stigsten  wird  die  Prognose  bei  der  phlegmonösen  Entzündung,  nament¬ 
lich  unter  innem  und  äussern  Verhältnissen,  welche  zum  typhösen 
Fieber  und  Brand  führen  können.  Was  das  Alter  betrifft,  so  erscheint 
zwar  gewöhnlich  bei  jiingern  Personen  die  Entzündung  mit  mehr 
Heftigkeit,  entscheidet  sich  aber  auch  in  der  Regel  vollkommener,  und 
geht  weniger  leicht  in  Nachkrankheiten  über,  als  bei  älteren.  Vor¬ 
züglich  aber  wird  der  Arzt  bei  der  akuten  Metritis  Ursache  haben, 
die  Prognose  nach  dem  Zeitpunkte,  in  welchem  die  Krankheit,  als  er 
gerufen  wurde,  sich  befand,  zu  bestimmen,  indem  hiervon  ausseror¬ 
dentlich  viel  abhängt.  —  Endlich  die  chronische  Entzündung  betref¬ 
fend,  so  wird  hierbei  auf  die  Dauer  der  Krankheit,  auf  den  Grad  der¬ 
selben,  vorzüglich  aber  auf  die  etwa  schon  eingetretenen  oder  noch 
nicht  vorhandeucn  Degenerationen,  Verhärtungen,  Verwachsungen,  Was- 
scrergiessungen  u.  s.  w.  Rücksicht  genommen  werden  müssen,  um 
den  wahrscheinlich  ferneren  Gang  der  Krankheit,  so  wie  die  Heilbar¬ 
keit  zu  beurtheilen. 

Kur.  Die  Behandlung  der  Metritis  muss  gleichfalls  nach  Ursa¬ 
chen,  Grad  und  Karakler  der  Krankheit  verschieden  sein.  Entsteht 
nach  Unterdrückung  der  Menstruation,  nach  Erkältung  zur  Zeit  der 
herannahenden  Periode  oder  ähnlichen  Einwirkungen,  und  zwar  vor¬ 
züglich  bei  sehr  reizbaren  Naturen,  Schmerz  im  Uterus,  Abspannung, 
vermehrter  Durst  und  erhöhte  Temperatur,  so  ordne  man  sogleich 
die  vollkommenste  Ruhe  an,  sehe  auf  Entleerung  der  Harnblase  und 
des  Darmkanals,  in  welcher  Hinsicht  einige  erweichende  Lavements 
sehr  zweckmässig  sind,  lasse  ein  laues  Bad  nehmen,  warme  Fomenta- 
tionen  über  die  Regio  hypogastrica  und  die  Geburtstheile  legen,  oder 
auch  ein  Dampfbad  bereiten;  Injektionen  in  die  Vagina  sind  bei  jung¬ 
fräulichen  Individuen  unpassend,  machen  Schmerz,  und  beben  durch 
ihren  mechanischen  Reiz  den  Nutzen,  den  sie  in  dynamischer  Hinsicht 
gewähren  könnten;  bei  Frauen,  welche  geboren  haben,  können  sie 
hingegen  unter  diesen  Verhältnissen  ebenfalls  mit  Nutzen  gebraucht 
werden,  und  werden  dann  aus  dem  Aufgusse  der  herb.  Hyoscyami, 
Cicutae,  flor.  Chamomill.,  aus  warmer  Milch  mit  einigen  Tropfen 
Laudanum  liquid.  Sydenh.  und  ähnlichen  Mitteln  bereitet.  Iunerlich 
lässt  mau  ausser  streng  antiphlogistischer  Diät,  eine  Mohnsaamen-Emul- 
sion,  einen  Tamarindenaufguss  mit  etwas  Nitrum  und  ähnliche,  den 
Erethismus  des  Gefässsystems  herabstimmende  Mittel  nehmen,  sucht, 
namentlich  wo  Erkältungen  vorausgegangen  sind,  die  Haulthätigkeit 
zu  befördern  durch  Anwendung  des  Fliederaufgusses,  Liq.  Minderen, 
des  Liq.  C.  C.  succinici,  und  trachtet  endlich  durch  Befolgung  der 
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für  Behandlung  der  unterdrückten  Menstruation  aufgestellten  Regeln, 
diese  Funktion  wieder  hervorzurufen. 

In  gar  manchen  Fällen  nun  wird  allerdings,  wo  die  Krankheit 
noch  im  Sladio  irrilationis  verweilte,  die  gedachte  Behandlung  hinrei¬ 
chen,  den  Eintritt  eines  eigentlichen  Stadii  inilamiualionis  abzuwenden; 
ist  jedoch  beim  Erscheinen  des  Arztes  dieser  erste  Zeitraum  bereits 
vorüber,  oder  die  Krankheit  mit  solcher  Heftigkeit  cingelrcten,  dass  ein 
solches  vorbereitendes  Stadium  überhaupt  nicht  füglich  unterschieden 
werden  konnte,  so  muss  dann  sogleich  eine  stärker  eingreifende  Be¬ 
handlung  dem  Weilergrcifen  des  Uebels  Schranken  setzen.  Allgemeine 
Blulcntziehungen  sind  namentlich  dann,  vorzüglich  bei  jungen,  voll¬ 
saftigen  Individuen  nicht  zu  entbehren;  bei  schwächlichen  Körpern, 
bei  geringerem  Grade  des  Uebels,  oder  wenn,  nachdem  durch  allge¬ 
meine  Blutentziehungen  zwar  der  erste  Anfall  der  Entzündung  gemäs¬ 
sigt  ist,  nun  aber  bei  Wiedererzeugung  der  Blulmassc,  der  Schmerz 
auch  wieder  an  Heftigkeit  zuniramt,  dann  sind  örtliche  ßlutentziehun- 
gen  nöthig,  welche  mittelst  Anlegung  von  6  —  10  —  16  Blutegeln  an 
die  schmerzende  Stelle,  oft  auch  mit  besonderem  Nutzen  an  die  äus- 
sem  Schaamthcile,  am  schicklichsten  bewirkt  werden,  ja  bei  nochma¬ 
liger  Wiederkehr,  und  noch  nicht  hinlänglich  beseitigten  Schmerzen, 
wohl  abermals  wiederholt  werden  müssen,  wogegen  Rücksicht  auf  an¬ 
scheinende  Entkräftung  ja  nicht  zu  hoch  angeschlagen  werden  darf,  in¬ 
dem  das  Gefühl  von  Schwäche  Folge  des  Fiebers  ist,  das  Fieber  aber 
Folge  der  Entzündung,  und  gegen  die  Entzündung,  als  abnorm  gestei¬ 
gerte  Thütigkcit  des  Gefässsystems,  die  Uerabslimmung  dieses  Systems 
durch  Blutcntzichung  das  wirksamste  Mittel  bleibt. 

Die  innern  Mittel  betreffend,  so  sind  hier  vorzüglich  diejenigen 
angezeigt,  welche  theils  als  der  produktiven  organischen  Kraft  über¬ 
haupt  entgegenwirkend  erscheinen,  theils  durch  vermehrte  Sekretionen 
des  Darmkanals  die  Erregung  anderer  Organe  vermindern,  theils  über¬ 
haupt  beruhigend,  auf  das  Gcfässsystcm  wirken.  Zu  den  erstcrcn  ge¬ 
hört  namentlich  das  Quecksilber,  welches,  gleich  anderen  mineralischen 
Giften,  vorzüglich  der  Reproduktion  unmittelbar  entgegengesetzt  ist, 
und  daher  als  ßcschränkungsmillcl  abnorm  aufgeregter  Thätigkeit  in 
den  feinem  Verzweigungen  des  Gefässsystemcs  so  ausserordentlich 
hülfreich  sich  erweist.  Auch  in  der  Gebännullcrentzündung  daher, 
und  zwar  vorzüglich  der  Neigung  dieses  Organs  zu  Desorganisationen 
wegen,  zeigt  das  Quecksilber  und  besonders  das  Kalomel  sich  von 
ausgezeichnetem  Nutzen;  nur  muss  die  Gabe  nach  der  Individualität 
der  Kranken  abgemessen  werden,  damit  vorzüglich  stärkere  Dosen 
(2 — 4  Gran)  nicht  etwa  zu  schnell  übermässige  Darmauslecrungcn 
hervorrufen,  und  so  die  weitere  Anwendung  verhindert  wird.  Bei 
Nachlass  der  akuten  Mclritis  und  vorzüglich  bei  Symptomen,  welche 
einen  Lebergang  iu  die  chronische  verrathen,  ist  namentlich  auch  von 


der  Uulerleibsorgane.  559 

den  äusserlichcn  Einreibungen  des  Ungucnti  mcrcurial.  in  Verbindung 
mit  dem  Liniment,  volatil.  Gebrauch  zu  machen. 

Was  die  den  übrigen  lleilanzeigen  entsprechenden  Mittel  betrifft, 
so  sind  von  den,  den  Darmkanal  insbesondere  in  Anspruch  nehmenden, 
vorzüglich  das  Nitrum  und  die  blanden  Abführmittel  zu  erwähnen; 
ersleres  kann  zu  5  —  10  Gran  pro  dosi  allein,  oder  in  Emulsionen 
aufgelöst  gegeben  werden.  Noch  stärkere  Gaben  passen  nur  für  die 
akutesten  Fälle,  indem  bei  andern  dadurch  theils  heftige  Diarrhöen  zu 
schnell  erregt  werden,  theils  selbst  der  Konsensus  zwischen  Darm  und 
Uterus  diese  heftigeren  Reizungen  verbietet.  Von  den  Abführmitteln 
müssen  aber  wegen  der  letzteren  Rücksicht  nur  die  weniger  reizen¬ 
den,  als  Manna,  Ol.  Ricini,  Pulpa  Tamatfndorum,  auch  wohl  bei  grös¬ 
serer  Unempfindlichkeit  die  Senna,  ferner  die  leichteren  Mitlelsalze, 
als  Kali  tartaricum  etc.  in  Anwendung  gezogen  werden.  In  der  Re¬ 
gel  pflegt  es  für  die  Minderung  des  Fiebers  am  zweckmässigsten  zu 
sein,  wenn  täglich  3 — fi,  mehr  flüssige  Ausleerungen  erfolgen,  welche 
zum  Theil  auch  durch  gegebene  Lavements  zu  bewerkstelligen  sind. 

Allgemein  beruhigende  Mittel  siud  theils  mittelbar  die  im  Vorher¬ 
gehenden  genannten  im  hohen  Grade,  theils  können  hierher  noch  ei¬ 
nige  besondere  Mittel  gerechnet  werden,  unter  denen  dann  das  diäte¬ 
tische  Verhalten  mit  Recht  obenan  gestellt  wird.  Man  sorgt  daher 
für  den  Aufenthalt  der  Kranken  in  reiner,  mässig  erwärmter  Luft  und 
nicht  zu  erhitzender  Bedeckung,  erlaubt  bloss  schwach  nährende,  küh¬ 
lende  Speisen  und  Getränke,  leichte  Suppen,  Kalteschalen  von  Was¬ 
ser,  Zitronensaft,  Zucker  und  Zwieback,  Flieder-  und  Kamillcnthee, 
abgekochles  Wasser  mit  Himbcer-  oder  Zitronensaft  u.  s.  w.  zum  Ge¬ 
tränk,  lässt  zwischen  den  übrigen  Mitteln  die  schon  für  das  Stadium 
irritationis  empfohlenen,  namentlich  die  Emulsionen  fort  gebrauchen, 
und  wendet  eben  so  auch  die  örtlich  beruhigenden  Mittel,  Fomenla- 
tionen,  Kataplasmen,  Dampfbäder,  und  unter  der  angegebenen  Ein¬ 
schränkung,  auch  Injektionen  noch  fortwährend  bis  zur  Linderung  des 
Schmerzes  an. 

So  wie  nun  unter  solchem  Verfahren  die  Zufälle  sich  mindern, 
geht  man  mit  demselben  gleichfalls  zurück,  und  wenn  endlich  bei 
Eintritt  des  8.  oder  9.  Tages  kritische  Ausleerungen  sich  zeigen,  so 
hat  man  nur  diese  Bestrebungen  der  Natur  zu  unterstützen.  Bei  er¬ 
leichternden  Schvveissen  giebt  man  deshalb  gelinde  diaphoretische  Mit¬ 
tel,  z.  B.  Liq.  Minderen  mit  einem  Infusum  flor.  Sambuci;  bei  sich 
wieder  zeigender  Menstruation  befördert  man  dieselbe  durch  Dampf¬ 
bäder,  Fussbäder,  Mclissenlliee,  Friktionen  der  Schenkel  u.  s.  w.  Stär¬ 
kere  Harnabsonderung  unterstützt  man  durch  verdünnende  Getränke, 
und  lässt  die  obige  antiphlogistische  Diät  dabei  fortführen.  —  Geschieht 
indessen  die  Zertheilung  unvollständig,  so  dass  innerlicher  Schmerz, 
Abendfieber,  Durst,  belegte  Zunge  Zurückbleiben,  so  kann  man  dann 
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mit  Nutzen  auch  stärkere  ableitende  Mittel  zu  Hülfe  nehmen,  unter 
welchen  ganz  vorzüglich  Sinapismcn  auf  die  Waden,  bei  torpidem 
Subjekten,  auf  die  Regio  hypogastrica  selbst,  empfohlen  werden  müs¬ 
sen.  Vesikatorien  und  flüchtig  reizende  Einreibungen  sind  hier  weni¬ 
ger  passend,  erstere  wegen  ihrer  reizenden  Einwirkung  auf  Nieren  und 
Geschleclitssystcm ,  letztere  wegen  des  damit  verbundenen  mechani¬ 
schen  Reizes;  dagegen  ist  hier  die  fortgesetzte  Anwendung  des  Kalo- 
mels,  verbunden  mit  reizmindernden  Mitteln,  z.B.  kleinen  Dosen  Opium, 
Extr.  Hyoscyami  oder  Ciculae,  den  hier  ganz  besonders  wirksamen 
blausäurehaltigen  Mitteln,  z.  B.  Aq.  Lauro-cerasi,  Infus.  Valerianae  und 
ähnlichen  Mitteln  ganz  zweckmässig.  Geht,  was  indessen  selten  der 
Fall  ist,  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  muss  durch  erweichende 
Umschläge,  schleimige  Injektionen  und  Dampfbäder  die  Entleerung  des 
Abszesses  durch  die  Vagina  befördert,  und  sodann  für  Erhaltung  gut¬ 
artigen  Eiters  und  allgemeine  kräftigere  Reproduktion  durch  mehr 
nährende  Diät,  China  etc.  gesorgt  werden. 

Am  wenigsten  vermag  die  heilende  Kunst,  wo  bei  anfänglicher 
Vernachlässigung  oder,  ganz  irriger,  erregender  Behandlung,  oder  auch 
typhöser,  epidemisch  herrschender  Konstitution,  die  Entzündung  zur 
Gangrän  sich  neigt,  dem  gemäss  auch  der  Fieberkaraktcr  sich  ändert, 
und  die  sogenannten  nervösen  Symptome  bereits  eingetreten  sind.  Es 
wird  dann  vorzüglich  die  Aufgabe  des  Arztes,  die  organische  Reaktion 
zu  erhöhen,  und  das  Uebervvinden  und  Beschränken  örtlicher  Abster- 
bung  durch  das  Lebendig?  zu  befördern.  Innerlich  ist  daher  in  die¬ 
sen  Fällen  von  den  mineralischen  Säuren,  dem  Elixir  Ualleri,  auch 
von  der  Phosphorsäure,  in  Verbindung  mit  der  Valeriana,  Serpentaria, 
dem  Kampher,  dem  Moschus,  den  Naphthen  u.  s.  w.  Gebrauch  zu  ma¬ 
chen.  Das  Kalomcl,  welches  hier  leicht  zu  kolliquativen  Durchfällen 
Veranlassung  giebt,  muss  gcwöhlich  ausgesetzt,  und  für  hinlängliche 
Darmausleerung  durch  Lavements  gesorgt  werden.  Die  Diät  erfor¬ 
dert  nur  in  so  fern  einige  Abänderung,  als  für  Kranke  dieser  Art,  als 
Zumischung  zu  Kalteschalcn  und  zum  Getränk,  der  Wein  ein  vortreff¬ 
liches  Mittel  wird.  Aeusscrlich  sind  gleichfalls  die  mehr  erregenden 
Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen,  als  Sinapismcn  über  den  Leib,  Fo- 
mentationen  von  Aufgüssen  der  Hb.  Menth,  crisp.,  Mclissae,  Majora- 
nac  etc.,  mit  Wein  vermischt,  über  die  Geburlstheile,  ja  selbst  bei  sehr 
trockener,  brennender  Haut,  allgemeine  aromatische  Bäder. 

Was  die  Behandlung  der  chronischen  Entzündung  betrifft,  so 
muss  hier  vorzüglich  auf  dem  oben  angezeiglen  Wege  fortgegangen 
werden,  und,  namentlich  wenn  die  Krankheit  nur  in  der  Tiefe  fort- 
schlcicht,  nur  durch  periodisch  eintretende  Schmerzen,  erhöhte  Empfind¬ 
lichkeit  und  allgemeine  Beschwerden  sich  zu  erkennen  giebt,  vor¬ 
züglich  durch  Abwendung  aller  Erregungen  und  fortdauernde  Ablei¬ 
tungen  gewirkt  werden.  Solchen  Personen  daher,  obwohl  sic  sich  zu 
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Zeiten  recht  wohl  fühlen,  muss  doch  eine  sehr  genaue,  mehr  vegeta¬ 
bilische,  kühlende  Diät,  Vermeidung  aller  erhitzenden  Bewegung,  vor¬ 
züglich  Vermeidung  aller  Reiznngen  des  Geschlechtssystemes  zur  Pflicht 
gemacht  werden;  man  lässt  dabei  das  Kalomcl  mit  dem  Extrakt  der 
Cikuta  in  kleinen  Gaben  fortnehmen,  wendet  Einreibungen  mit  dem 
Unguent.  neapolit.  und  Tartarus  stibialus  an,  lässt  vom  Infuso  Ilyo- 
scyami,  Cicutac  und  Valerianae  vorsichtig  Einspritzungen,  oder  durch 
zweckmässige  Vorkehrungen  innerliche  örtliche  Bäder  gebrauchen,  ei¬ 
nen  Schwamm  mit  solchen  Aufgüssen  getränkt,  in  die  Gcburtstheilc 
legen ;  vorzüglich  empfehlen  sich  aber  dann  auch  Fontanelle  an  den 
Schenkeln,  bei  stärker  erregten  Schmerzen  Blutegel  an  das  Perinäum, 
und  öfters  dargereichte  blande  Abführmittel. 

In  allen  Fällen  endlich,  wo  die  Mctritis  als  sekundäre  Krankheit 
erscheint,  oder  von  besondern,  noch  fortwirkenden  Gelegenheitsursa¬ 
chen  erregt  wird,  muss  hierauf  auch  die  Behandlung  noch  besondere 
Rücksicht  nehmen.  Vorausgegangene  Entzündungen  benachbarter  Or¬ 
gane  müssen  daher  zwar  im  Allgemeinen  gewöhnlich  nach  ähnlichen 
Rücksichten,  wie  die  Entzündung  der  Gebärmutter,  jedoch  ziemlich 
nach  denjenigen  Modifikationen,  welche  die  Natur  des  affizirten  Or¬ 
gans  fordert,  behandelt  werden;  drückende  Pessarien,  Auswüchse  am 
Muttermunde,  Polypen  müssen  entfernt,  fehlerhafte  Lagen  des  Uterus 
beseitigt,  und  Unterdrückungen  der  Menstruation,  der  Leukorrhoe,  der 
Hämorrhoiden  gehoben,  so  wie  syphilitische  Geschwüre  der  Geburts- 
theile  geheilt  werden. 

B.  Gebärmutterentzündung  während  der  Schwanger¬ 
schaft,  Geburt  und  während  des  Wochenbettes.  (Nach 
Hüter.  1.  c.) 

1)  Die  Entzündung  der  schwängern  Gebärmutter  weicht  in  man¬ 
cher  Beziehung  von  der  der  nicht  schwängern  ab.  In  der  Schwan¬ 
gerschaft  entzündet  sich  mehr  der  Grund  als  der  Hals  der  Gebärmutter. 

Die  Symptome  sind  die  schon  angegebenen,  jedoch  lässt  sich  hier 
der  Sitz  der  Schmerzen  genauer  bezeichnen,  die  Schwere  des  leidenden 
Theils  ist  bedeutender,  das  Fieber  gewöhnlich  heftiger.  Die  Krankheit 
wird  mit  der  Peritonitis,  welche  zu  ihr  nicht  selten  hinzukommt, 
leicht  verwechselt,  und  schreitet  auch  oft  auf  andere  Organe  des  Un¬ 
terleibes  über.  —  Leidet  mehr  das  Parenchym,  so  ist  das  Gefühl  der 
Schwere,  der  klopfende,  tief  in  der  Gebärmutter  sitzende  Schmerz 
vorhanden,  das  Fieber  gewöhnlich  sehr  heftig,  der  Puls  voll  und  hart. 
Leidet  mehr  das  Bauchfell  der  Gebärmutter,  so  finden  in  deren  Um¬ 
fange,  anfangs  bisweilen  im  Sitze  wechselnde,  später  fixirte,  breunende 
Schmerzen  Statt,  mit  einer  allgemeinen  Spannung  des  Unterleibes  und 
dem  Gefühle  lästiger  Hitze  verbunden;  die  äussere  Berührung  pflegt 
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die  Schmerzen  sehr  zn  vermehren ;  das  Fieber  ist  anfangs  gering,  der 
Puls  klein  und  schnell.  —  Leidet  das  Muskelgewebe  der  Gebärmutter 
vorzugsweise,  so  ist  dieses  eine  rheumatische  Entzündung,  die  sich 
bisweilen  aus  einer  einfachen  rheumatischen  Affektion  entwickelt. 

Bei  dem  akuten  Verlaufe  der  Entzündung  wird  diese  Krankheit 
gewöhnlich  bald  erkannt,  weil  die  Symptome  eine  grosse  Heftigkeit 
zu  zeigen  pflegen.  Bei  dem  chronischen  Verlaufe  ist  die  Diaguose 
oft  schwieriger. 

Die  Entzündung  der  schwängern  Gebärmutter  bewirkt  in  den 
meisten  Fällen  Abortus  oder  Frühgeburt,  und  einen  mehr  oder  weniger 
bedeutenden  Blutfluss.  Bei  der  phlegmonösen  Entzündung  kann  Eite¬ 
rung  entstehen,  und  der  Eiter  sich  auf  die  oben  angegebene  Weise 
(s.  die  Anmerkung)  entleeren.  In  manchen  Fällen  entstehen  einzelne 
Geschwüre  der  Gebärmutter,  welche  erst  nach  erfolgter  Geburt  in 
Vernarbung  übergehen,  bei  wiederholter  Schwangerschaft  aber  Früh¬ 
geburten  ,  Blutflüsse  u.  s.  w.  veranlassen.  Sehr  selten  beobachtet  man 
den  Uebergang  in  Brand  während  der  Schwangerschaft.  Bei  der 
Entzündung  des  Bauchfelles  der  Gebärmutter  ist  die  Zertheilung  nicht 
selten ;  es  erfolgt  aber  auch  bei  langsamem»  Verlaufe  häufig  Verwach¬ 
sung  der  Gebärmutter  mit  dem  Bauchfell  oder  mit  andern  Organen, 
unter  Zurückbleiben  anhaltender,  fixer  Schmerzen,  die  sich  während 
der  Geburt  bis  zu  einem  bedeutenden  Grade  zu  steigern  pflegen.  Ist 
die  innere  Fläche  der  Gebärmutter  mehr  entzündet,  so  kann  eine  Ver¬ 
wachsung  des  Chorions  mit  der  Gebärmutter,  oder,  wenn  diese  Ent¬ 
zündung  an  der  Stelle,  wo  der  Mutterkuchen  festsitzt,  ihren  Ort  hat, 
dieser  eine  wirkliche  Verwachsung  cingehen.  Es  ist  alsdaun  an  der 
bestimmten  Stelle  ein  brenuender,  durch  starke  Bewegung,  durch  Ge¬ 
nuss  erhitzender  Getränke  und  Speisen  u.  s.  w.  vermehrter  Schmerz 
vorhanden.  Auch  kann  eine  Wasseransammlung  in  der  Gebärmutter- 
höble  eintreten.  Wenn  Abortus  oder  Frühgeburt  nicht  erfolgt,  so  lei¬ 
det  doch  immer  die  Ernährung  der  Frucht,  oder  cs  erfolgt  sogar 
der  Tod. 

2)  Die  Entzündung  der  Gebärmutter  während  der  Ge¬ 
burt  giebt  sich  durch  mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber,  grossen 
Durst,  trockene  Hitze,  grosse  Unruhe,  sehr  heftigen,  während  der  We¬ 
hen  vermehrten,  aber  auch  in  der  Wchenpausc  fortdauernden,  wäh¬ 
rend  der  äussern  und  innern  Untersuchung  gewöhnlich  sehr  zuneh¬ 
menden  Schmerz  zu  erkennen.  Ist  der  Muttermund  hauptsächlich  er¬ 
griffen,  so  findet  man  ihn  bei  der  äussern  Untersuchung  sehr  gespannt, 
hart,  und  äusserst  schmerzhaft.  Leidet  der  Muttermund  und  Mutter¬ 
hals  vorzugsweise,  so  findet  man  bei  der  innern  Untersuchung  diese 
Theile  sehr  empfindlich,  heiss  und  geschwollen;  die  Mutlermundlippcn, 
besonders  die  vordem,  erreichen  oft  eine  solche  Ausdehnung,  dass  sie 
blasenartig  herab  hängen.  Auch  die  Multerscheide  ist  trocken  und  heiss. 
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Bei  einigermaassen  heftiger  Entzündung  wird  der  Verlauf  der  Ge¬ 
burt  immer  sehr  gestört;  gewöhnlich  ist  er  durch  die  wenig  wirksa¬ 
men  Wehen  verzögert.  Findet  nur  eine  leichte  Entzündung  des  Ge¬ 
bärmutterhalses  Statt,  so  wird  die  Geburt  des  Kindes  bisweilen  durch 
die  Natur  beendigt,  wenn  sie  den  Muttermund  gehörig  geöffnet  hat. 
Ist  dieser  aber  beim  Entstehen  der  Entzündung  noch  geschlossen,  so 
geht  seine  Eröffnung  gewöhnlich  sehr  langsam  von  Statten.  Uebrigens 
wird  die  Geburt  in  ihrem  Verlaufe  um  so  mehr  gestört,  je  heftiger 
die  Entzündung  ist,  und  je  mehr  sie  sich  verbreitet  hat. 

Die  Ausgänge  der  während  der  Geburt  vorkommenden  Entzün¬ 
dung  der  Gebärmutter  werden  weniger  in  dieser  Zeit,  als  vielmehr 
im  Wochenbette  beobachtet.  Ausser  der  Zerlheilung  kommt  biswei¬ 
len  Riss  der  Gebärmutter,  auch  wohl  Brand  während  der  Geburt  vor. 

3.  Die  Entzündung  der  Gebärmutter  im  Wochenbette 
kommt  sehr  häufig  vor,  und  äussert  sich  durch  die  früher  schon  an¬ 
gegebenen  Zeichen,  namentlich  durch  das  heftige  Fieber,  durch  den 
heftigen,  brennenden,  stechenden  Schmerz  in  der  bestimmten  Gegend 
des  Uterus,  durch  die  Härle  und  Schmerzhaftigkeit  desselben  bei  der 
äussern  Berührung,  meistens  durch  die  Unterdrückung  der  Lochien¬ 
sekretion,  so  wie  durch  konsensuelle  Erscheinungen.  Die  Krankheit 
beginnt  gewöhnlich  innerhalb  der  ersten  neun  Tage  des  Wochenbettes, 
seltener  gleich  nach  der  Entbindung,  oder  viel  später  als  nach  14  Ta¬ 
gen;  doch  muss  auch  eine  noch  später  eintretende  Metritis,  wenn  sie 
durch  die  Entbindung  veranlasst  wird,  und  mit  der  Unterdrückung 
der  Lochien  in  Verbindung  steht,  hierher  gerechnet  werden. 

Die  Krankheit  beginnt  entweder  mit  den  Fieberbewegungen  oder 
mit  dem  Lokalleiden;  sehr  oft  geht  dieses  voraus,  giebt  sich  aber 
erst  mit  dem  Hervortreten  der  Fieberbewegungen  deutlich  zu  erken¬ 
nen.  Mit  dem  meistens  sehr  heftigen  Froste  und  der  darauf  folgenden 
brennenden  Hitze,  welche  besonders  den  Unterleib,  die  Brust  und  den 
Kopf  einnimmt,  steigert  sich  der  Schmerz  bis  zu  einem  hohen  Grade; 
es  findet  ein  lästiges  Gefühl  von  Hitze  und  Vollheit  im  Becken  Statt. 
Der  Durst  ist  sehr  gross,  die  Zunge  trocken  und  roth,  oder  mit  ei¬ 
nem  zähen,  braunen,  weissen  oder  gelblichen  Schleime  bedeckt,  bis¬ 
weilen  in  der  Milte  trocken  und  an  den  Rändern  feucht.  Die  Unruhe 
ist  gross,  der  Schlaf  selten,  unruhig  oder  gänzlich  fehlend;  heftige, 
das  Hinterhaupt  und  den  Nacken  einnehmende,  Kopfschmerzen  bewir¬ 
ken  bald  Delirien.  Das  Gesiebt  bekommt  veränderte  Züge;  die  Au¬ 
gen  glänzen,  schwimmen  in  Thränen  und  werden  matt;  die  Wangen 
sind  roth  und  heiss,  später  auch  blass.  Die  Haut  ist  trocken,  heiss; 
bisweilen  zeigen  sich  partielle  Schweisse  an  der  Stirn,  zwischen  den 
Brüsten,  am  Halse;  die  Hände  brennen,  und  der  gewöhnlich  kleine, 
harte,  gespannte  Puls  zeigt  meistens  eine  ausserordentliche  Frequenz, 
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selbst  in  dem,  gegen  Morgen  gewöhnlich  eintretenden,  Nachlass  des 
Fiebers,  welches  bei  sehr  hohem  Grade  der  Krankheit  auch  anhaltend 
ist.  Der  Urin  ist  sparsam  und  rotli;  der  Stuhlgang  verstopft,  und,  wenn 
er  erfolgt,  sehr  schmerzhaft  und  hart;  seilen  ist  Durchfall  vorhanden. 
Die  Lochien  sind  gewöhnlich  unterdrückt,  wenigstens  wenn  die  innere 
Haut  der  Gebärmutter  entzündet  ist.  Beschränkt  sich  die  Entzündung 
auf  das  Bauchfell  dieses  Organs,  so  kann  die  Ab-  und  Aussonderung 
der  Lochien  ungestört  sein.  Auch  die  Milchabsonderung  nimmt  ab, 
oder  wird  unterdrückt.  Bei  der  üussern  Untersuchung  findet  man 
über  den  Schaambeinen  die  kugelige  Geschwulst  der  Gebärmutter, 
welche  hart  und  sehr  schmerzhaft  ist;  bei  der  innern  Untersuchung 
den  Scheidentheil  der  Gebärmutter  angeschwollen,  hart,  bisweilen  auch 
mehr  zusammengezogen,  stets  heiss  und  sehr  empfindlich.  Auch  die 
durch  den  After  stattfindende  Untersuchung  kann  die  Diagnose  unter¬ 
stützen.  Doch  müssen  alle  diese  Untersuchungen  mit  der  grössten 
Vorsicht  unternommen  werden,  weil  sic  die  ohnedies  schon  heftigen 
Schmerzen  noch  vermehren.  Die  nach  dem  Sitze  der  Entzündung 
in  den  verschiedenen  Gegenden  der  Gebärmutter  veränderten  Zeichen 
treten  hier  viel  deutlicher  auf,  weil  dieses  Organ  um  diese  Zeit  eine 
viel  grössere  Ausdehnung  hat.  Doch  ist  die  Entzündung  meistens 
mehr  verbreitet,  selten  nur  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt.  Je 
heftiger  sie  ist,  und  je  weiter  sie  sich  erstreckt,  desto  mehr  stei¬ 
gern  sich  die  Symptome,  und  desto  mehr  treten  konsensuellc  hinzu, 
z.  B.  Erbrechen  einer  scharfen,  wässrigen,  grünlichen,  zuweilen  flocki¬ 
gen,  käsigen  Flüssigkeit,  beständiger  Ekel  und  Würgen,  Schluchzen. 
Die  Kranken  klagen  meistens  schon  Anfangs  über  grosse  Schwäche 
und  Abspannung;  bald  tritt  aber  wirkliche  Schwäche  ein,  die  sich 
durch  Ohnmächten  kund  giebt.  Es  entsteht  eine  unerträgliche  Angst; 
das  Athmen  wird  beschwerlich,  kurz,  zuletzt  seufzend;  tieferes  Athrnen 
pflegt  die  Schmerzen  zu  vermehren;  es  tritt  Sehnenhüpfen,  Zittern 
der  Glieder,  Kälte  der  Extremitäten,  Meteorismus  ein,  und  bald,  bis¬ 
weilen  6chon  am  3.  oder  5.  Tag,  gewöhnlich  am  7.  oder  14.  Tage, 
erfolgt  der  Tod  nach  Konvulsionen  und  Sopor. 

Die  Diagnose  dieser  Krankheit  ist  gewöhnlich  leicht,  wenn  sich 
dieselbe  entwickelt  hat.  Man  kann  das  Uebel  schon  in  der  Entste¬ 
hung  erkennen,  wenn  bei  einer  Wöchnerinn  nach  einem  Froste, 
oder  auch  ohne  denselben,  ein  Schmerz  in  der  Gebärmutter  entsteht, 
der  Anfangs  wieder  nachlässt,  aber  bald  wiederkehrt,  und  immer  hef¬ 
tiger  und  andauernder  wird,  wenn  dabei  die  Lochien  abnehmen,  und 
ganz  verschwinden,  der  Puls  bald  klein  und  schnell  wird,  und  eine 
unerklärbare  Angst  sich  einfindet.  Uebrigens  ist  diese  Entzündung 
nicht  ganz  selbstständig,  sondern  meistens  mit  dem  Kiudbettfieber  ver¬ 
bunden. 

Selten  ht  die  Gebärmutterenlzündung  allein  vorhanden,  sondern 
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meistens  mit  andern  Uebeln  verbunden,  die  entweder  zu  ihr  hinzu* 
kommen,  oder  zu  denen  sie  hinzutritt.  Hierher  sind  zu  rechnen: 
Entzündung  der  breiten,  runden  MutterbSnder,  der  Mutterröhren,  der 
Eierstöcke,  der  Mutterscheide,  der  Harnblase,  des  Mastdarms,  des 
Darmkanals  und  des  Magens,  der  Leber  und  Milz,  des  Zwerchfells, 
Bauchfells,  Brustfells  und  der  Lungen.  Hierdurch  wird  die  Diagnose 
dieser  Krankheit  bisweilen  sehr  erschwert.  Bisweilen  kommt  auch  die 
Friesclkrankheit  hinzu. 

Die  Zcrtheilung  erfolgt  zuweilen  schon  am  3.,  häufiger  am  7., 
seltener  am  14.  Tage  der  Krankheit  durch  vermehrten,  gewöhnlich 
blutigen,  oft  auch  schleimigen  Lochialfluss,  seltener  durch  Hämorrhoi- 
dalfluss,  Nasenbluten  oder  Blutspeien,  meistens  durch  sehr  reichlichen, 
sauerricchcndcn  Schweiss,  mit  rauh  werdender  Haut  und  wellenförmi¬ 
gem,  weichem  Pulse,  durch  trüben  Ilarn  mit  ziegelmehlartigem  Boden¬ 
sätze,  seltener  durch  schleimige,  oder  gallige  Diarrhoe.  —  Ausserdem 
kann  unter  den  oben  angeführten  Erscheinungen  Eiterung  eintreten, 
und  der  Eiter  sich  auf  verschiedenen  Wegen  entleeren.  —  Auch  die 
brandige  Zerstörung  der  Gebärmutter  erfolgt  bisweilen  schon  nach 
24  Stunden,  gewöhnlich  aber  am  3.  Tage  der  sehr  heftigen  Entzün¬ 
dung.  —  In  manchen  Fällen  entsteht  auch  Verhärtung  chronische 
Entzündung,  Wasseransammlung  etc. 

Die  Entzündung  der  Venen  der  Gebärmutter  (Phlebi¬ 
tis  uterina)  entsteht  hauptsächlich  im  Wochenbette.  Man  findet 
den  Uterus  einige  Tage  nach  der  Geburt  als  eine  harte,  umgränzte 
Geschwulst  über  den  Schaambeinen ;  diese  bleibt  während  des  ganzen 
Verlaufes  der  Krankheit  bemerkbar,  und  zeigt  gegen  die  Berührung 
eine  gewisse  Schmerzhaftigkeit.  Doch  klagen  die  Kranken  weniger 
über  Schmerz,  als  vielmehr  über  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Becken, 
beängstigender  Wärme  und  über  eine  grosse  Niedergeschlagenheit. 
Der  Gebärmutterhals  erscheint  bei  der  innern  Untersuchung  geschwol¬ 
len,  heiss,  und  der  Muttermund  etwas  geöffnet.  Der  Lochienfluss  ist 
vermindert  oder  unterdrückt,  oft  wird  eine  jauchige,  sehr  übelriechende 
Flüssigkeit  ausgelcert.  Die  Milch  fehlt;  die  Brüste  werden  welk.  Die 
Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  Froste  und  darauf  folgender 
Hitze,  welche  brennend  ist;  doch  sind  die  Fieberbewegungen  gering. 
Das  sympathische  Erbrechen  fehlt  gewöhnlich.  Geht  die  Entzündung 
von  dem  Uterus  auf  die  Unterleibsvenen  über,  so  entstehen  sehr  hef¬ 
tige  Zufälle:  grosse  Angst,  plötzliche  Veränderung  des  Gesichts,  wel¬ 
ches  einfällt,  und  erdfahl  wird;  schnelles  Sinken  der  Kräfte  mit  einer 
solchen  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit,  dass  die  Kranken  gar  nicht 
mehr  über  Schmerzen  klagen,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  De¬ 
lirien,  Beschleunigung  und  Hemmung  der  Respiration,  bisweilen  Er¬ 
scheinungen  der  Gelbsucht,  Anschwellung  eines  oder  mehrerer  Gelenke, 
sehr  frequenter,  weicher  Puls,  oft  wiederholte,  bisweilen  periodische 
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Schauer,  brauner  Ueberzug  der  Zunge  und  der  ganzen  Mundhöhle, 
Meteorismus,  ödematöse  Geschwulst  der  Extremitälen  und  andere  Er¬ 
scheinungen  des  nervös  fauligen  Zustandes.  Diese  Entzündung,  welche 
höchstens  14  Tage  dauert,  kann  sich  zertheilen,  oder  in  Eiterung  oder 
in  Erguss  plastischer  Lymphe  übergehen. 

Bei  der  Sektion  findet  man  die  Gebärmutter  ausgedehnter,  an 
ihrer  äussern  Fläche  geröthet,  und  beim  Einsebneiden  in  dieSubstauz 
sieht  man  ein  schwarzrothes  mit  Eiter  gemischtes  Blut  hervorquellen, 
die  Wände  verdickt,  erweicht,  braunschwarz,  besonders  an  der  Stelle, 
wo  der  Mutterkuchen  festsass,  die  Venen  mit  schwarzem,  aufgelöstem 
Blute,  oder  mit  Eiter  angefüllt,  an  ihrer  innern  Fläche  mit  einer  neu¬ 
gebildeten,  häutigen  Schicht  bedeckt,  bisweilen  in  Eiterheerde  einmün- 
deud,  die  innere  Fläche  mit  einer  grauen  oder  thecrarligen  Masse, 
welche  einen  sehr  üblen  Geruch  verbreitet,  überzogen.  Sehr  oft  Gn- 
det  sich  eine  wcisslich-graue  Flüssigkeit  in  der  Beckenhöhle  ergossen. 
In  manchen  Fällen,  in  welchen  die  allgemeinen  Erscheinungen  einer 
Entzündung  der  Unterleibsvenen,  und  insbesondere  des  Ueberganges 
des  Eiters  in  die  Zirkulation,  vorhanden  sind,  hat  man  auch  viele  ge¬ 
sonderte  Abszesse  in  den  Lungen,  in  der  Leber,  ja  selbst  im  Gehirn 
gefunden. 

Aetiologie.  In  der  Schwangerschaft  wird  die  Anlage  der 
Gebärmutter  zur  Entzündung  dadurch  begünstigt,  dass  die  Lebenstliä- 
tigkeit  sehr  erhöht  ist,  und  dass  durch  die  grössere  Entwickelung  der 
Kaum  für  die  Einwirkung  mechanischer  Schädlichkeiten  grösser  wird. 
Weil  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  der  Gebärmuttergrund 
sich  am  meisten  entwickelt,  weil  in  ihm  wegen  der  Adhäsion  des 
Mutterkuchens  die  Gefässe  mehr  ausgebildet  erscheinen,  so  ist  er  auch 
am  häuGgsten  in  der  Schwangerschaft  entzündet.  Gelegenheitsursachen 
sind:  plötzliche  Unterdrückung  der,  während  der  Schwangerschaft  noch 
fortdauernden,  Menstruation  oder  anderer  Blutflüsse  aus  der  Gebärmut¬ 
ter  oder  auch  aus  Uämorrhoidalgefässen,  durch  kalte  Fomentationen 
und  adstringirende  Einspritzungen,  durch  den  innern  Gebrauch  blut¬ 
stillender  Mittel,  auch  durch  Erkältung;  ferner  Reizung  der  Gebär¬ 
mutter  durch  Abortivmittel,  durch  erhitzende  Speisen  und  Getränke, 
äussere  Gewalttätigkeiten,  z.  B.  Sloss,  Fall  auf  den  Unterleib,  Er¬ 
schütterung,  Einschnürung  desselben  durch  das  zu  feste  Binden  bei 
Verheimlichung  der  Schwangerschaft,  Verletzung  des  Mutterhalses  bei 
Injektionen,  Vorfall  und  Zurückbeugung  des  Uterus,  Harnverhaltung, 
Uebergang  der  Entzündung  anderer  Organe  auf  die  Gebärmutter. 

Die  Entzündung  der  Gebärmutter  während  der  Geburt  entsteht 
entweder  schon  während  der  Schwangerschaft,  indem  die  hier  ent¬ 
standene  Entzündung  die  Geburt  veranlasst,  oder  erst  während  der 
Geburt,  und  zwar  im  Anfänge  oder  im  Verlaufe  derselben.  Sie  ent¬ 
steht  am  gewöhnlichsten  am  untern  Abschnitte  der  Gebärmutter,  doch 
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kommt  sie  auch  an  höheren  Gegenden  derselben  vor.  Die  Entstehung 
erfolgt  entweder  auf  dynamisch  oder  mechanisch  wirkende  Ursachen; 
zu  jenen  gehören  Erkältungen,  die  zu  rheumatischen  AiTektionen  der 
Gebärmutter  Veranlassung  geben,  erhitzende  Mittel,  Missbrauch  geisti¬ 
ger  Getränke  etc.;  zu  diesen  gehören:  das  Ilerabsinkcn  des  untern 
Abschnittes  der  Gebärmutter  in  die  Beckenhöhle  und  tiefes  Ilerabtre- 
ten  des  Kindeskopfes,  Einklemmen  desselben  zwischen  Kindeskopf  und 
Becken  bei  zu  frühem  Wasserabgange,  zu  starkes  und  anhaltendes 
Verarbeiten  der  Wehen,  zumal  in  den  ersten  Geburtsperioden,  zu  häu- 
6g  und  zu  roh  angestellte  Untersuchungen,  z.  ß.  mit  nicht  beölten 
Fingern,  gewaltsame  Erweiterungsversuche  des  Muttermundes,  ver¬ 
säumte  üble  Kindeslagen,  häu6g  wiederholte,  mit  Rohheit  unternom¬ 
mene  Enlbindungsversuche. 

Die  Metritis  während  des  Wochenbettes  entsteht  entweder 
erst  nach,  oder  schon  während  der  Geburt,  so  dass  entweder  die  schon 
während  derselben  entstehende  Entzündung  sich  bis  in  das  Wochen¬ 
bett  forlsetzt,  oder  die  während  derselben  wirkenden  Ursachen  erst 
im  Wochenbette  die  Entzündung  hervorbringen.  Durch  die  Schwan¬ 
gerschaft  und  Geburt,  so  wie  durch  das  Wochenbett  wird  die  Anlage 
zur  Entzündung  sehr  begünstigt,  und  je  mehr  dieses  der  Fall  ist,  desto 
weniger  ist  die  Einwirkung  gewisser  Schädlichkeiten  nöthig,  um  die 
Entzündung  zu  Stande  zu  bringen.  Je  häubger  Schwangerschaften 
und  Geburten,  besonders  auch  Abortus  vorausgingen,  je  häufiger  Krank¬ 
heiten  vor  und  während  der  Geburt  und  Schwangerschaft  Statt  fan¬ 
den,  desto  leichter  wird  sich  die  Metritis  im  Wochenbette  entwickeln. 
Als  Gelegenheitsursachen  sind  anzusehen:  langsamer  und  schwieriger 
Verlauf  der  Geburt,  übermässig  grosses  Kind,  fehlerhafte  Lagen  der 
Frucht  und  schwierige  Wendung,  Kaiserschnitt,  Ruptur  der  Gebär¬ 
mutter,  künstliche  Lösung  des  verwachsenen  Mutterkuchens,  Einfuh¬ 
ren  der  Hand  etc.  Während  des  Verlaufes  des  Wochenbettes  können 
Metritis  veranlassen:  Gemülhsbewegungen,  Erkältungen,  wodurch  Un¬ 
terdrückung  der  Lochien,  der  Milchabsonderung,  der  Wocbcnbett- 
schweisse,  der  Hautausschläge  etc.  entstehen. 

Die  Phlebitis  uterina  hat  gewöhnlich  eine  sehr  dunkle  Entste¬ 
hung;  denn  sie  entwickelt  sich  sowohl  nach  sehr  leichter,  als  nach 
sehr  schwieriger  Entbindung.  Dass  eine  Einwirkung  der  Lochien,  des 
Blutgerinnsels,  des  etwa  zurückgebliebenen  Stückes  des  Mutterkuchens 
auf  die  Venenmündungen  der  Gebärmutter  Statt  6nden,  und  dadurch 
dieses  Uebel  hervorgebracht  werden  könne,  lässt  sich  vermuthen,  aber 
nicht  mit  Gewissheit  nachweisen.  Die  künstliche  Lösung  des  Mutter¬ 
kuchens  kann  übrigens  leicht  eine  solche  Verletzung  der  erweiterten 
Venen  veranlassen,  dass  dadurch  eine  Entzündung  veranlasst  wird. 
Vielleicht  ist  auch  eine  plötzliche  Unterdrückung  des  Blutflusses  durch 
kalte  Einspritzungen  als  Ursache  anzusehen.  Ueberdics  leuchtet  von 
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selbst  eio,  dass  nur  nach  der  Schwangerschaft,  in  welcher  die  Venen 
der  Gebärmutter  zur  Entwickelung  gelangen,  mag  sic  übrigens  ihr  re¬ 
gelmässiges  Ende  erreichen,  oder  zu  frühe  beendigt  werden,  die  Krank¬ 
heit  beobachtet  werden  kann,  und  dass  eine  venöse  Konstitution  die 
Entwickelung  dieses  Uebels  besonders  begünstigt. 

Prognose.  Die  Entzündung  der  schwängern  Gebärmutter  ist 
stets  gefährlich,  wenn  nicht  bald  die  Zertbeilung  oder  eine  Frühgeburt 
bewirkt  wird.  Der  hierbei  eintretende  Blutfluss  pflegt  zur  Abnahme 
der  Entzündung  beizutragen;  doch  ist  ein  übler  Ausgang  durch  dieses 
Ereigniss  nicht  immer  zu  vermeiden,  da  die  Krankheit  sehr  oft  noch 
in  das  Wochenbett  sich  lortselzt,  und  bisweilen  noch  an  Heftigkeit  zu- 
nirnmt.  Erfolgen  Verwachsungen  der  Gebärmutter  mit  den  nahelie¬ 
genden  Organen  oder  mit  dem  Chorion  oder  der  Plazenta,  so  wird 
im  ersten  Falle  die  Geburt  oder  eine  nachfolgende  Schwangerschaft 
gestört,  und  in  den  andern  Fällen,  in  welchen  in  der  Gegend  der 
Verwachsung  ein  brennender,  durch  Bewegungen  und  Erschütterungen 
des  Körpers  vermehrter  Schmerz  Statt  findet,  die  Geburt  des  Kindes, 
besonders  aber  die  Austreibung  der  Nachgeburt  sehr  erschwert.  Der 
Ausgang  in  Eiterung  kann  nur  dann  glücklich  endigen,  wenn  der  Eiter 
am  untern  Abschnitte  der  Gebärmutter  sich  bildet,  und  bald  einen 
passenden  Ausweg  findet.  Bei  der  Eiterung  im  Gebärmuttergrunde 
erfolgt  meistens  der  Tod,  wenn  auch  die  Schwangerschaft  noch  ihr 
regelmässiges  Ende  erreichen  sollte. 

Die  während  der  Geburt  eintretende  Metritis  ist  auch  gefährlich; 
doch  erfolgt  nicht  selten  ein  günstiger  Ausgang,  wenn  das  Uebel  früh 
erkannt,  und  zwTeckmässig  behandelt  wird,  wenn  es  nur  auf  eine  kleine 
Stelle  der  Gebärmutter  beschränkt  ist,  wenn  die  Gelcgenheitsursachen 
nicht  mit  zu  bedeutender  Gewalt  wirkten.  Uebrigens  darf  man,  wenn 
selbst  die  Geburt  durch  die  Naturkräfte  vollendet  wird,  nicht  immer 
einen  günstigen  Ausgang  erwarten,  da  bisweilen  die  Entzündung  in 
das  Wochenbett  sich  fortsetzt,  und  dann  sehr  oft  den  Tod  veranlasst. 

Die  im  Wochenbette  erscheinende  Metritis,  sie  mag  eben  in  die¬ 
sem  erst,  oder  schon  während  der  Geburt  entstanden  sein,  ist  immer, 
wenn  gleich  das  Uebel  bei  frühzeitiger  Erkennlniss  und  zweckmässiger 
Behandlung  sehr  oft  glücklich  endigt,  als  eine  gefährliche,  nicht  sel¬ 
ten  unerwartet  mit  dem  Tode  endigende  Krankheit  anzuschcn.  Die 
Gefahr  wird  um  so  grösser  sein,  je  mehr  die  Entzündung  in  der  Ge¬ 
bärmutter,  und  selbst  über  dieselbe  hinaus  auf  andere  Unterleibsorgane 
sich  verbreitet  hat,  je  mehr  die  regelmässigen  Sekretionen  des  Wochen¬ 
bettes  abnehmen,  oder  ganz  aufhören,  je  heftiger  das  Fieber,  je  grös¬ 
ser  die  allgemeine  Anlage  zu  Entzündungen  ist,  und  mit  je  grösserer 
Gewalt  die  Gelcgenheitsursachen  wirkten.  Brand  endigt  meist  iödtlich; 
nur  partieller  Brand  der  Vaginalporlion  lässt  die  Möglichkeit  der  Hei¬ 
lung  zu.  Die  Phlebitis  uterina  ist  meistens  tödilick,  wenn  sie  in  der 
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Ausbildung  nicht  schnell  gehemmt  wird.  Hat  sich  die  Entzündung 
auch  auf  die  Venen  des  Unterleibes  ausgedehnt,  so  lässt  sich  die  Hei¬ 
lung  nicht  mehr  erwarten. 

Behandlung.  Bei  der  in  der  Schwangerschaft  eintretenden 
Metrilis  wird  die  6treng  antiphlogistische  Methode  nothwendig.  Ge¬ 
wöhnlich  wird  eine  viel  grössere  Menge  Blutes  als  bei  einer  nicht 
schwängern  Person,  und  nicht  selten  wiederholt  entzogen.  Auch  die 
Ansetzung  der  Blutegel  zeigt  6ich  meistens  nützlich.  Ausserdem  giebt 
man  die  kühlenden  Salze,  besonders  Salpeter  in  Emulsionen,  und  nach 
Verminderung  der  Entzündung  Kalomel,  jedoch  nicht  bis  zum  Spei¬ 
chelflüsse.  Ausserdem  nützen  ölige  Einreibungen,  erweichende  Bähun¬ 
gen  oder  Umschläge  auf  die  schmerzhafte  Stelle,  so  wie  Klystire.  — 
Bei  der  während  der  Geburt  eintretenden  Gebärmutlerentzüudung  ist 
die  allgemeine  Behandlung  dieselbe.  Ausserdem  macht  man  Ein¬ 
spritzungen  in  die  Mutterscheide  von  lauwarmem  Oele,  Milch  oder 
von  dem  Aufgusse  von  Malven,  Hyoscyamus  oder  Cikuta  und  derglei¬ 
chen  Mittel.  Uebrigens  achtet  man  mit  Sorgfalt  auf  den  Gang  der 
Erscheinungen,  auf  das  Fortschreiten  der  Geburtsthätigkeif.  Sobald 
der  Muttermund  hinlänglich  erweitert  ist  (jede  künstliche  Erweiterung 
desselben  ist  streng  zu  untersagen),  und  der  vorliegende  Kopf  mit  der 
Zange  gefasst  werden  kann,  beendigt  man  die  Geburt  durch  Hülfe  der 
Kunst.  Verschiebt  man  dieses  zu  lange,  so  steigert  sich  meistens  die 
Entzündung  zu  einem  hohem  Grade.  Sollte  die  Wendung  unter  sol¬ 
chen  Umständen  nöthig  werden,  so  bedarf  es  grosser  Vorsicht,  theils 
nm  den  Entzündungsreiz  nicht  zu  vermehren,  theils  um  die  leicht  ein¬ 
tretende  Ruptur  zu  vermeiden. 

Die  Behandlung  der  Metrilis  im  Wochenbette  muss  sich  nach 
dem  Karakter  der  Entzündung  und  des  Fiebers  richten.  Wird  der¬ 
selbe  nervös  oder  faulig,  so  muss  der  antiphlogistischen  Behandlung 
die  nervenstärkende  und  faulnisswidrige  folgen. 

Was  endlich  die  Phlebitis  uterina  betrifft,  so  ist  ihre  Behandlung 
noch  nicht  auf  feste  Grundsätze  zurückgeführt.  Dance  empfiehlt, 
um  die  Krankheit  zu  verhüten,  bei  Verdächt,  dass  Blutkoagula,  Pla¬ 
zentareste  in  dem  Uterus  zurückgeblieben  seien,  milde  Einspritzungen 
in  die  Gebärmutter;  auch  Cruveilhier  will  den  Uterus  durch  In¬ 
jektionen  reinigen.  Dance  empfiehlt  bei  vollkommen  ausgebildetem 
Uebel  die  antiphlogistische  Behandlung,  selbst  wiederholte  Aderlässe, 
die  Balling  für  schädlich  hält.  Der  letztere  erklärt  innerlich  die 
Blausäure  für  das  zweckmässigste  Mittel,  eine  reizende,  stärkende  Be¬ 
handlung  aber  für  schädlich. 

Chronische  Metritis. 

(Nach  R.  Lee.) 

Chronische  Kongestion  und  chronische  Entzündung  des  Uterus 
scheinen  am  häufigsten  in  Folge  von  Erkältung  und  übergrosser  An- 
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strengnng  während  der  Menstruation,  oder  in  Folge  von  Abortus  oder 
anstrengender  Entbindung  zu  entstehen.  Es  ist  diese  eine  sehr  hart¬ 
näckige  Krankheit  und  widersteht  oft  Monate,  ja  Jahre  lang  allen  Mit¬ 
teln.  Die  Kranken  haben  heftige,  kolikartige,  den  Krämpfen  ähnliche 
Schmerzen;  die  sogenannten  Mcnstrualkoliken,  Menstrualkrämpfc,  be¬ 
ruhen  in  äusserst  vielen  Fälllen  nur  auf  solchem  chronischen  Entzün- 
dungs-  oder  Kongestionszustand  des  Uterus.  —  Ist  der  Schmerz  an¬ 
haltend  und  heftig,  sollte  man  die  Kranke  eine  horizontale  Lage  be¬ 
wahren  lassen.  Man  muss  am  Arme  einen  Aderlass  vornehmen,  oder 
aus  der  Uteringegend  durch  Blutegel  oder  Schröpfgläser  Blut  entzie¬ 
hen.  Ist  die  Zirkulation  nicht  gestört,  wie  es  äusserst  häufig  der  Fall 
ist,  so  ist  die  örtliche  Blutentziehung  der  allgemeinen  vorzuziehen. 
Einige  glauben,  dass  blutiges  Schröpfen  entschieden  eine  grössere  Er¬ 
leichterung  bewirke  als  Blutegel,  und  dass  über  das  Kreuzbein  oder 
den  Theil,  an  dem  die  Kranke  den  meisten  Schmerz  äussert,  die 
Schröpfgläser  aufgesetzt  werden  müssten.  Dawees  in  Nordamerika 
setzt  sie  auf  die  innere  Seite  der  Oberschenkel.  Der  Darmkanal  muss 
aber  zuvörderst  durch  Rizinusöl,  Sennaaufguss  und  Sennalatwergc, 
weinsteinsaurcs  Kali,  Epsomsalz  regulirt  werden  und  dergl.  Um  die 
fixen,  oder  kolikartig  umschweifenden  Schmerzen  zu  mildern,  verordne 
man  ein  lauwarmes  Ilüflbad,  warme  Fomcntationen  und  narkotische 
Mittel,  Kampher  in  Verbindung  mit  Bilsenkrautexlrakt  oder  Mohnkopf¬ 
abkochung,  2  bis  3  mal  täglich.  Ein  Belladonnapflastcr  lege  man  auf 
das  Kreuzbein.  Dabei  verordne  man  lauwarme  Injektionen  in  die 
Vagina,  und  nehme  dazu  Leisaamenabkochuug,  Mobnkopfabkochung  oder 
eiue  Auflösung  von  einigen  Gr.  Opium  in  1  Pinte  heissen  Wassers  oder 
in  einer  Stärkemehlauflösung  und  ausserdem,  nachdem  der  Darmkanal 
gehörig  entleert,  ein  Klystir  von  1  Unze  warmer  Milch  mit  1  Skrupel 
Laudanum.  In  einigen  Fällen  brachte  eine  Merkurialbchandlung  in  alter- 
nirenden  Dosen  entschiedene  Erleichterung.  —  Wie  in  allen  anderen 
chronischen  Phlegmasieen,  folgt,  wenn  die  Krankheit  schon  lange  be¬ 
standen  hat,  bisweilen  auf  eine  ganz  verschiedene  Bchandlungsweise, 
nämlich  auf  die  Anwendung  von  bittern,  tonischen  Mitteln,  schwcfel- 
und  eisenhaltigen  Wässern,  körperliche  Bewegungen  u.  s.  w.,  Erleich¬ 
terung.  Wo  der  Magen  sehr  gelitten  hat,  giebt  man  phosphorsaures 
Eisen  mit  Nutzen.  —  Chronische  Entzündung  des  Uterus  artet  nie¬ 
mals  in  Krebs  aus,  wie  viele  glauben,  und  endigt  selten  in  Eite¬ 
rung  des  Muskelgewebes  des  Uterus.  Fälle  von  Abszessen  in  den 
Wandungen  des  nicht  schwängern  Uterus  sind  von  den  Autoren  be¬ 
schrieben  worden,  aber  man  trilTt  sie  sehr  selten.  Wo  man  im  Ute¬ 
rus  eine  Ansammlung  von  Eiter  angetroflen  hat,  ist  meistens  auch  ein 
bösartiges  organisches  Leiden  des  Muttermundes  und  Gcbärmutlcrhal- 
sc8  vorhanden  gewesen. 
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Mctritis  follicularis. 

(Nach  R.  Lee.) 

Die  Entzündung  der  Follikeln  des  Os  uleri,  oder  wie  Madame 
Boivin  sic  nennt  —  Granularenlzündung  des  Orificium  ulen,  ist  eine 
Krankheit  die  äusserst  6ellen  gehörig  verstanden,  und  die  nur  durch 
den  Mutterspiegel  entdeckt  wird.  Den  Muttermund  sieht  man  ge¬ 
schwollen,  roth,  ekchymosirt,  krankhaft  empfindlich  bei  der  Berüh¬ 
rung,  und  zum  Bluten  geneigt.  Oft  ist  eine  Leukorrhoe  aus  der  Va¬ 
gina  und  ein  der  Nymphomanie  nahestehender  Zustand  von  Aufregung 
vorhanden.  In  einigen  Fällen  ist  diese  Krankheit  wegen  Abwesenheit 
lokaler  Symptome,  oder  weil  sie  mit  minder  heftigen  Störungen  be¬ 
gleitet  ist,  völlig  verkannt  worden.  Die  sich  durch  den  Entzündungs¬ 
prozess  bildenden  Granulationen  sind,  wenn  sie  hart  sind,  gewöhnlich 
so  klein  wie  Sandkörner  oder  Molmsaamen;  sind  sie  grösser,  so  sind 
sie  weicher,  und  ihre  Weichheit  macht  sie  weniger  leicht  fühlbar,  so 
dass  nur  ein  sehr  geübter  Praktiker  sie  alsdann  erkennt.  —  Diese 
Granulationen  finden  sich  entweder  in  einem  subakuten  oder  chroni¬ 
schen  Zustande.  Iin  subakuten  Zustande  sieht  man  die  Granulationen 
auf  den  Muttermundlefzen  bisweilen  in  grosser  Anzahl,  gross  wie  Erb¬ 
sen,  fest  und  weiss ;  häufiger  sieht  man  sie  in  grösserer  Zahl,  wie  Hir¬ 
sekörner  gross,  ebenfalls  weiss  und  weich  und  bläschenförmig  ausse¬ 
hend.  Sie  bluten,  wie  gesagt,  bei  der  Berührung  oder  auch  bei  star¬ 
ker  Darmenlleerung  leicht,  aber  das  Blut  kömmt  aus  den  Interstitien 
zwischen  den  Granulationen.  —  Im  chronischen  Zustande  sind  die  an- 
gesch wollenen  Follikeln  oder  Granulationen  hart,  klein  und  weiss,  und 
sitzen  auf  weichen,  rothen,  hirsekornförmigen  Erhebungen.  —  Die 
Ursachen  dieser  Krankheit  sind  nicht  in  allen  Fällen  dieselben;  sie 
sind  oft,  wie  bei  andern  Uteruskrankheiten,  nicht  zu  ermitteln.  In  ei¬ 
nigen  scheint  die  Krankheit  durch  Syphilis,  oder  irgend  eine  Haut¬ 
krankheit,  oder  durch  die  Gegenwart  einer  fibrösen  Geschwulst  im 
Uterus  entstanden  zu  6ein.  —  In  der  Untersuchung  der  Leichen 
stimmt  L.  ganz  mit  dem  von  Madame  Boivin  beschriebenen  Befunde; 
er  findet,  wie  sie,  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer  Anschwellung 
der  Schleimfollikeln  des  Muttermundes.  Lee  hat  diese  Schleim¬ 
follikeln  in  der  Vagina  und  dem  Muttermunde,  in  grosser  Menge  in 
den  Leichen  solcher  Individuen  verdickt  und  angeschwollen  gefunden, 
deren  Tod  an  irgend  einer  andern  chronischen,  nicht  mit  einem  Ute¬ 
rusleiden  zusammenhängenden,  Krankheit  erfolgt  ist.  Erweichende 
Umschläge  und  örtliche  Blutentziehung  sind  die  von  Madame  Boivin  im 
subakuten  Zustande  der  Follikularenlzündung  empfohlenen  Mittel.  Im 
chronischen  Zustande  muss  die  Behandlung  stimulirend  sein,  und  spä¬ 
ter  sind  meistens  derivirende  Mittel  nothwendig.  Liegt  Syphilis  zum 
Grunde,  so  bedarf  es  natürlich  einer  Merkurialkur. 
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Entzündung  der  Ovarien.  Oophoritis 

Nach  Henning  (de  Oophoritide.  Dissertatio  inauguralis  medica.  Berolini 
1835)  mit  Anmerkungen  von  Löwenhardt  (Diagnostisch  praktische  Ab¬ 
handlungen  etc.  Prenzlau  1835)  und  Seymour  (Illustrations  of  Diseases  of 
the  ovaria ,  London  1830.) 

Symptomatologie.  Die  Krankheit  kommt  nur  in  den  Jahren 
zwischen  der  Pubertät  bis  etwa  zum  45 — 50  Jahre  vor,  und  befällt 
erfabrungsgemäss  weder  Kinder  noch  alte  Frauen.  Meistentheils  ent¬ 
steht  sie  während  der  Evolutionsperiode,  wenn  diege  zu  rasch  vor 
sich  geht,  oder  sich  ihr  Hindernisse  in  den  Weg  stellen;  auch  wird 
sie  während  der  Schwangerschaft,  während  der  Geburt  und  nament¬ 
lich  während  des  Wochenbettes  beobachtet.  Die  Entzündung  selbst 
tritt  nun  entweder  plötzlich  ein,  oder  bildet  sich  nach  und  nach,  zu¬ 
gleich  mit  den  febrilischen  Erscheinungen,  als  Kälte,  Hitze,  Durst  etc.  aus, 
oder  es  zeigt  sich  zuerst  Schmerz  in  der  Gegend  der  Eierstöcke,  zu  de¬ 
nen  sich  erst  später  die  fieberhaften  Erscheinungen  gesellen.  Die 
patbognomonischen  Symptome  dieser  Entzündung  sind:  Sehr  heftige, 
anbalende,  bald  die  linke,  bald  die  rechte  Seite  des  Beckens  einneh¬ 
mende,  brennende  Schmerzen,  welche  hauptsächlich  ihren  Sitz  in  der 
linken  Seite  haben,  da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  linke  Ovarium 
von  der  Entzündung  ergriffen  ist.  Warum  dies  der  Fall  ist,  dürfte 
sich  schwer  erklären  lassen,  ganz  so  wie  bei  den  Nieren,  wo  auch, 
ohne  dass  man  den  Grund  kennt,  die  linke  häufiger  als  die  rechte 
entzündlich  affizirt  wird.  Anders  sind  die  Schmerzen  bei  Entzün¬ 
dung  der,  das  Ovarium  zugleich  mit  den  Fallopischcn  Röhren  und  den 
breiten  Multerbändern  umhüllenden,  Membran,  und  anders,  wenn  die 
Eulzündung  im  Parenchym  selbst  wurzelt  *).  Dort  nämlich  sind  sie 


¥)  So  lange  die  Entzündung  sich  auf  das  eigentliche  Ovarium  be¬ 
schränkt,  wird  die  schmerzhafte  Empfindung  der  Kranken,  die  dann  aber 
keinesweges  hervorstechend  ist,  allein  den  Sitz  derselben  andeuten,  da  keine 
Funktionsstörung  hierbei  als  Leiter  dienen  kann. 

Dicht  über  dein  Schaanibogcn  der  affizirten  Seite  (denn  nur  sehr  selten 
werden  beide  Ovarien  von  der  Entzündung  ergriffen),  zwischen  der  Weiche 
und  dem  Uterus,  ist  der  Leib  schmerzhaft  und  gespannt,  zuweilen  selbst 
sichtbar  angeschwollen,  und  lieisser  anzufühlen. 

Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  nicht  heftig,  mehr  dumpf,  wird  je¬ 
doch  lebhafter  und  stechend,  sobald  das  umkleidende  Bauchfell  mit  leidet, 
und  vermehrt  sich  bei  der  Berührung  jener  Gegend,  so  wie  beim  schnellen 
Aufricbten  des  Körpers.  Indess  bleibt  er,  so  lange  die  Entzündung  sich  nicht 
weiter  verbreitet,  auch  nur  auf  die  Gegend,  wo  das  affizirte  Organ  liegt,  be¬ 
schränkt.  In  der  Regel  setzt  sich  indessen,  oft  gleich  nach  dem  Entstehen, 
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stechend,  schneidend,  durchdringend,  wie  dies  auch  bei  Entzündung 
anderer  seröser  Membranen  der  Fall  ist.  Hier  sind  sie  dumpf  und 
mehr  drückend.  Wird  auch  die  Gebärmutter,  die  Harnblase,  das  Pe- 
ritonäum  etc.  gleichzeitig  von  der  Entzündung  mit  ergriffen,  so  tre¬ 
ten  die  Symptome  deutlicher  hervor,  und  es  wird  dann  die  Dia¬ 
gnose  weniger  schwierig.  Dass  die  Ovarien  ergriffen  sind,  erkennt 
man  unter  diesen  Umständen  daraus,  dass  der  Schmerz  auf  beiden. 
Seiten  in  der  Gegend  derselben,  und  da  gefühlt  wird,  wo  die  obere 
Oeffnung  des  kleinen  Beckens  liegt.  Durch  Druck  auf  die  Weichen- 
gegend  werden  diese  Schmerzen  gesteigert,  und  6ie  nehmen  oft  einen 
so  hohen  Grad  von  Intensität  an,  dass  die  Kranke  auch  nicht  den  lei¬ 
sesten  Fingerdruck  zu  ertragen  vermag.  Auf  der  gesunden  Seite  kön¬ 
nen  die  Kranken  nicht  liegen,  weil  durch  Ausdehnung  der  breiten 
Mutterbänder  die  Schmerzen  bedeutend  zunetimen.  Der  Schmerz  er¬ 
streckt  sich  in  den  Schenkel  der  affizirten  Seite,  und  hindert  die  Be¬ 
wegung  desselben.  Die  Kranken  klagen  über  Gefühl  von  Hitze  und 
Last  in  der  kranken  Seite;  auch  stellt  sich  zuweilen  Geschwulst  ein. 
Es  ist  diese  Geschwulst  von  grösserem  oder  geringerem  Umfange, 


oder  doch  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  der  entzündliche  Prozess  auf 
das  Bauchfell  fort,  welche  Affektion  um  so  leichter  entsteht,  wenn  Einflüsse, 
die  dasselbe  zur  Entzündung  disponiren,  wie  das  Wochenbett,  vorhergingen, 
und  erzeugt  dann  ausser  dem  lebhaften,  stechenden  Schmerz  je  nach  seiner 
Ausbreitung,  bald  Affektionen  der  Blase,  bald  des  Mastdarms. 

Im  ersten  Falle  klagen  die  Kranken  über  öfteren  Drang  zum  Urinlassen 
und  über  Brennen  dabei,  das  zuweilen  so  schmerzhaft  werden  kann,  dass  es 
einer  besondern  Abhülfe  bedarf,  und  von  Unkundigen  leicht  mit  Entzündung 
der  Blasenschleimhaut  verwechselt  werden  kann.  Auch  fühlt  sich  jene  Ge¬ 
gend  gespannter  an,  und  ist  besonders  bei  der  Berührung  empfindlich. 

Der  Urin  selbst  ist  gewöhnlich  gerüthet,  wird  jedoch,  wenn  gleich 
mit  öftern  Unterbrechungen,  in  gehöriger  Quantilät  gelassen.  Hingegen  blei¬ 
ben  die  Gedärme,  namentlich  das  Rektum,  von  jeder  Affektion  verschont, 
und  daher  geht  die  Stuhlausleerung  zwar  sparsam,  doch  ungehindert  von 
Statten. 

Anders  pflegt  6ich  die  Krankheit  zu  karakterisiren,  wenn  sich  die  ent¬ 
zündliche  Irritation  auf  den  nach  hinten  verbreiteten  Theil  des  Peritonämus 
erstreckt;  hierbei  wird  die  Blase  gewöhnlich  weniger  als  das  Rektum  in  Mit¬ 
leidenschaft  gezogen.  In  der  Tiefe  des  Beckens  wird  alsdann  ein  schmerz¬ 
hafter  Druck,  den  die  Kranken  öfters  als  ein  Pressen  oder  Drängen,  bezeich¬ 
nen,  empfunden.  Die  regio  hypogastrica  fühlt  sich  weniger  gespannt  und 
heiss  an,  ist  auch  nicht  so  empfindlich  gegen  äusserlich  angebrachten  Druck ; 
es  entsteht  ein  öfterer  vergeblicher  Drang  zu  Stuhlentleerungen,  der  sich 
nicht  selten  bis  zum  wahren  Tenesmus  steigert,  wobei  nur  etwas  Darm¬ 
schleim  ausgeleert  wird ,  und  wodurch  das  Leiden  zuweilen  Aebnlichkeit  mit 
der  Dysenterie  bekommt.  Löwenhardt.  1.  c. 
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hat  meistens,  wenn  nur  ein  Ovarium  entzündet  ist,  die  Grösse  einer 
Wallnuss,  und  sitzt  ander  Spina  superior  anterior  Ossis  Hei;  erst  daun, 
wenn  auch  der  Uterus  und  die  Fallopischen  Röhren  mit  affizirt  wer¬ 
den,  erstreckt  sie  sich  bis  zur  Symphysis  Ossiuni  Pubis.  Eine  Exploration 
durch  die  trockene  und  heisse  Vagina  lässt  die  Geschwulst  des  Ovariums 
deutlich  fühlen  *).  Die  allgemeinen  Symptome  sind  weniger  heftig;  der 
Puls  weicht  nur  wenig  von  der  Norm  ab,  und  das  Fieber  bei  Tage 
massig,  macht  auch  gegen  die  Nacht  bin  nur  geringe  Exazerbationen**). 
Immer  aber  drückt  das  Gesicht  der  Kranken  grosse  Angst  aus,  und  es 
muss  dies  dem  Arzte  das  dringende  der  Gefahr  andculen.  Ausserdem 
manifestiren  sich  auch  gleichzeitig  noch  viele  andere  Symptome,  als: 
Blässe  des  Gesichts,  Kopfschmerz,  Photophobie,  Ohrensausen,  Scblaflo- 


*)  Es  leuchtet  ein ,  wie  schwierig  und  zweifelhaft  die  Diagnose  der 
Oophoritis  sein  müsste,  könnte  man  sich  nicht  mittelst  der  Untersu¬ 
chung  durch  den  Mastdarm  darüber  Gewissheit  verschallen.  Der  beölte 
Finger  gelangt  gar  bald  zur  Seite  des  Uterus,  zu  dem  oft  bedeutend  anges 
schwollenen,  und  bei  dieser  Berührung  besonders  schmerzhaften  Ovarium. 

Bei  dieser  Untersuchung  muss  die  Kranke  mit  angezogenen  Schenkeln 
(unter  die  man  zu  beiden  Seiten  ein  zusammengelegtes  Kissen  schieben  kann), 
und  etwas  schräger  Richtung  des  Oberkörpers  nach  hinten,  der  gesunden 
Seite  zugeneigt,  mehr  im  Bette  sitzen  als  liegen.  Auch  kann  diese  Unter¬ 
suchung  bequemer  für  den  Arzt  vorgenommen  werden,  wenn  sich  die  Pa- 
tientinn  zwischen  zwei  Stühlen  setzt,  so  dass  der  Anus  frei  bleibt. 

Weniger  hingegen  resultirt  aus  der  Untersuchung  durch  die  Scheide;  der 
Wärmegrad  in  der  Scheide  ist,  zumal  bei  Unterleibsentzündungen,  wenn 
schon  nicht  bei  allen  Frauen  gleich  stark,  doch  immer  erhöht;  den  Mutter¬ 
mund  und  Mutterhals  fand  L.  zu  Anfang  der  Krankheit  weder  schmerzhaft 
noch  angeschwollen.  Auch  brachte  die  Berührung  der  Scheidenwände,  oder 
des  Scheidengewölbes  keine  besondere  Erhöhung  des  vorhandenen  Schmerzes 
im  Unterleibe  hervor.  Am  meisten  geschieht  es  iudess  noch,  wenn  man  die 
Patientinn  in  obige  Lage  bringt,  den  Finger  hoch  in  die  Scheide  der  kran¬ 
ken  Seite  zuführt,  und  hier  nun  plötzlich  einen  etwas  starken  (stossen¬ 
den)  Druck  gegen  die  Scheiden  wand  ausübt.  Löwen  hardt.  1.  c. 

••)  Das  bei  der  Oophoritis  gleich  Anfangs  sich  entwickelnde  Konstitutions¬ 
leiden  ist  von  dem  bei  andern  Entzündungen  nicht  verschieden,  ausser 
dass  es,  so  lange  das  Ovarium  allein  Sitz  der  Entzündung  bleibt,  uud 
diese  nur  nicht  im  Puerperio  entstanden  ist,  nie  eine  besondere  Höhe 
zu  erreichen  pflegt.  Auch  bleibt  die  sensorielle  Sphäre  ganz 
ungetrübt,  und  in  keinem  Falle  hat  L.  heftige  Delirien  oder  Krämpfe  dabei 
beobachtet. 

Dagegen  wird  diese  Entzündung  im  Puerperio,  wo  die  Bauchhaut  des 
Uterus  und  der  Tuben  v^ohl  nur  selten  von  der  Entzündung  verschont  blei¬ 
ben,  von  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Puerperalfiebers  begleitet,  und 
von  diesem  leicht  maskirt.  Löwen  hardt  1.  c. 
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sigkcif,  heiliger  Durst  etc.  Die  Respiration  ist  ängstlich,  seufzend  und 
geschieht  ohne  Mitwirkung  des  Septum  transvcrsum  und  der  Bauch¬ 
muskeln;  wird  daher  das  Zwerchfell  einmal  bewegt,  so  zeigt  sich 
gleich  trockener  und  beschwerlicher  Husten.  Dazu  kommt  noch  Ekel, 
Aufstossen,  Vomituritionen  und  Erbrechen  von  gelben  oder  grünspan- 
ähnlichen  Massen.  Die  Zunge  ist  trocken,  und  mit  einem  gelbschlei¬ 
migen  Ueherzuge  bedeckt,  der  Appetit  krankhaft  vermindert  oder 
ganz  aufgehoben;  die  Kranke  ist  verstopft,  lässt  einen  rolben,  flam¬ 
menden,  sparsamen  Urin,  hat  aber  sehr  oft  Drang  zu  Stuhl-  und  Harn¬ 
entleerung;  die  äussere  Scbaamlefzc  der  afflzirten  Seite,  (  oft  auch 
beide),  ist  ödematüs  angescbwollen ,  wie  auch  zuweilen  der  Schenkel 
der  leidenden  Seite;  die  Menses  oder  die  Lochien  verschwinden,  die 
Brüste  kollabircn,  die  Milchsekretion  hört  auf,  und  die  Kranken  em¬ 
pfinden  in  den  Brüsten,  bald  anhaltend,  bald  nachlassend,  stechende 
Scluneizen.  Steigert  sich  die  Entzündung,  so  nehmen  auch  die  ge¬ 
nannten  Symptome  zu,  namentlich  die  Schmerzen,  die  dann  ganz  die 
Beschaffenheit  der  Geburtswehen  annebmen;  die  Kräfte  der  Kranken 
sinken,  und  es  tritt  ein  Zustand  hoher  Schwäche  ein.  Es  erfolgt  Sin- 
gultus,  Meteorismus,  Erbrechen  von  schwarzer  Galle,  grosse  Angst, 
kalter  Schweiss  um  Stirn  nnd  Brust,  kleiner,  zusammengezogener, 
sehr  frequenter  und  schneller  Puls,  Kälte  der  Extremitäten,  Konvul¬ 
sionen,  Tetanus  und  endlich  der  Tod. 

Das  Fieber  gestaltet  sich  auf  verschiedene  Weise ;  bald  ist  es  hef¬ 
tiger,  entzündlicher  Art,  bald  wieder  massig,  und  mit  den  andern  Er¬ 
scheinungen  in  gar  keinem  Verhältnisse  stehend.  Im  Anfänge  hat  es 
wenigstens  den  Karakter  der  Sthenic,  nimmmt  aber  sehr  bald  den 
der  Asthenie  an,  mit  kleinem,  leerem,  sehr  häufigem  und  schnellem 
Pulse,  grosser  Angst,  kurzer,  ängstlicher,  keuchender  Respiration, 
Ohnmächten  und  andern  diesem  Zustande  eigentümlichen  Phänomenen. 

Nicht  immer  verläuft  diese  Entzündung  mit  solcher  Intensität  und 
Schnelligkeit;  sie  ist  auch  oft;  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
chronisch,  was  sich  aus  der  ganzen  Beschaffenheit  des  ergriffenen 
Organs  und  der  vorherrschenden  Venosität  in  demselben  erklären  las¬ 
sen  dürfte.  Die  chronische  Entzündung  der  Ovarien  schleicht  lang¬ 
sam  heran,  ihre  Symptome  sind  dunkel  und  zweideutig,  und  sie  ruft 
oft  noch  ehe  man  sie  deutlich  erkannt  hatte,  sekundäre  Krankheiten 
hervor.  Man  schliesst  auf  das  Vorhandensein  dieser  Krankheitsform, 
aus  dem  früheren  Beflnden  der  Kranken,  aus  der  Konstitution,  dem 
Habitus,  den  etwa  einwirkenden  schädlichen  Potenzen,  aus  der  Ver¬ 
änderung  des  Gemüths  und  der  Sitten,  die  sich  bald  durch  Neigung 
zur  Einsamkeit  und  Melancholie,  bald  durch  ungewöhnliche  Ge¬ 
schlechtsaufregung,  unanständiges  Benehmen,  häufige  Entblössung  der 
Genitalien,  wie  man  sie  bei  den  von  Nymphomanie  befallenen  beob- 


576 


Entzündungen 

achtet,  ansspricht.  Sehr  häufig  aber  geschieht  es,  dass  die  Krank¬ 
heit  so  heimlich  einher  schleicht,  dass  sie  selbst  von  sehr  geübten 
Aerzten  nicht  erkannt  wird  *). 

Differenzen  der  Entzündung.  Bezüglich  des  Verlaufs  ist  die 
Entzündung,  wie  schon  bemerkt  worden,  bald  akut,  bald  chronisch. 
Die  akute  tritt  meistens  plötzlich  unter  heftigem  Schmerz,  Kälte,  Hitze 
und  anderen,  oben  näher  angedeuteten  febrilischen  Erscheinungen  auf, 
wird ,  bei  passendem  Verhalten  und  zweckentsprechender  Behand¬ 
lung,  zwischen  dem  7 — 14.  Tage  entweder  zur  glücklichen  Zertheilung 
gebracht,  oder  geht  in  Nackkrankheiten  oder  in  Tod  über.  Ergreift  die 
Krankheit  schon  früher  geschwächte  Frauen  mit  grosser  Heftigkeit,  so  er¬ 
folgt  schon  am  3.  Tage  der  Tod  durch  Gangrän.  Vielleicht  langsamer 
verläuft  die  chronische  Form,  die  oft  Monate  und  Jahre  lang  dauert, 
wenn  nicht  etwa  neue  Schädlichkeiten  eintreten,  und  den  Verlauf 
beschleunigen;  sie  geht  endlich  in  Nymphomanie  oder  in  Exulzeration, 
Phthisis  Ovariorum,  Verhärtungen,  und  andere  Verbildungen  des  er¬ 
griffenen  Organs  über.  —  Bezüglich  der  Ursachen,  ist  die  Krank¬ 
heit  bald  idiopathisch,  bald  sekundär;  eben  so  ist  sie,  in  Bezug  auf 
den  ergriffenen  Theil ,  entweder  parenchymatös  oder  mehr  erysipela- 
tös.  —  Sie  kommt  einfach  oder  komplizirt,  und  zwar  mit  Metritis, 
Peritonitis  und  dergleichen,  vor.  —  Endlich  ist  sie  noch  entweder  ar¬ 
teriell  oder  venös.  Die  arterielle  verläuft  schneller,  tritt  plötzlich 


°)  Bezüglich  der  Symptomatologie  der  chronischen  Oophoritis  sagt 
Löwenhardt  1.  c.  Die  Kranken  empfinden  oft,  ohne  sich  einer  veranlassen¬ 
den  Ursache  bewusst  zu  sein,  ebenfalls  über  dem  Schaambogen,  an  der  Stelle 
des  Unterleibes,  wo  die  Ovarien  liegen,  einen  dumpfen  Schmerz,  der  beson¬ 
ders  zur  Zeit  des  Eintritts  der  Katamenien  zunimmt.  und  zu  dem  sich  spä¬ 
ter  ein  Drnck,  zuweilen  auch  ein  Drängen  in  der  Schaam  und  im  Mittel- 
flcische  gesellt.  Jenes  schmerhafte  Gefühl  theilt  sich  nun  auch  der  vordem 
Fläche  des  Schenkels  der  leidenden  Seite  mit,  das  besonders  dann  zuzuneh¬ 
men  pflegt,  wenn  die  Patienten  den  Hacken  dieses  Fusses  zur  Erde  setzen 
wollen;  datier  gebrauchen  sie  bei  vorgerücktem  Leiden  gewöhnlich  beim  Ge¬ 
ben  die  Spitze  desselben,  und  stützen  sich  mehr  auf  den  Fuss  der  gesun¬ 
den  Seile. 

Unterdess  hat  das  Ovariura  —  wenn  nicht  etwa  die  Eiterung  dasselbe  früher 
zerstört  —  bedeutend  am  Umfange  zugenommen,  und  man  kann  etwa  in  der 
8.  —  10.  Woche  das  angeschwollene  Ovarium  des  Morgens  schon  deutlich 
durch  die  Bauchdecken  fühlen,  was  in  einem  spätem  Zeiträume  sichtbar  ist. 

Führt  man  jetzt  den  Finger  in  den  Masldarm  der  Patientinn,  so  findet 
man  das  Ovarium  schon  sehr  vergrössert,  angeschwollen  und  schmerzhaft; 
eben  so  kann  auch  die  exploratio  per  vaginam  zur  Bekräftigung  der  Dia¬ 
gnose  dienen.  —  Das  Konstitutionsleidcn  korrespondirt  mit  den  örtli¬ 
chen  Zufällen,  ist  daher  ebenfalls  höchst  unbedeutend  im  Anfänge,  und 
nimmt  selbst  bei  vorschreitender  Krankheit  noch  geringen  Antheil. 
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ein,  ist  mit  heftigen  Schmerzen,  grosser  Hitze,  geringer,  umschriebener 
Geschwulst,  stärkerem  Fieber  verbunden,  setzt  grössere  Gefahr,  und 
macht  häufig  vollkommene  Kricscn.  Wird  die  Entzündung  nicht  ge¬ 
brochen,  60  siud  Eiterung  und  Gangrän  häußge  Ausgänge.  Die  venöse 
Entzündung  dagegen  schleicht  langsam  heran,  hat  einen  schleppenden 
Verlauf,  ist  mit  mehr  dumpfen,  drückenden  Schmerzen,  kühler  Haut, 
unregelmässigem,  ungleichem  Pulse,  grösserer  Angst,  mit  Delirien  und 
anderen  Nervensymptomen  verbunden,  zcrtheilt  sich  nur  langsam,  und 
immer  auf  dem  Wege  der  Lysis.  Nur  selten  geht  diese  Form  in  Ei¬ 
terung  und  Gangrän  über;  häufiger  erfolgen  Hydrops,  Adhäsionen, 
Indurationen  etc. 

Ausgänge.  Die  Entzündung  geht  entweder  in  Genesung,  oder 
in  andere  Krankheiten,  oder  in  den  Tod  über.  Nur  wenn  die  Ent¬ 
zündung  glücklich  zertheilt  wird,  kann  vollkommene  Genesung  zu 
Stande  kommen.  Allein  nicht  immor  gelingt  cs,  diesen  günstigen  Aus¬ 
gang  herbeizuführen,  der  übrigens  häufiger  in  den  Fällen  ist,  wo  die 
Entzündung  schnell  hereinbricht,  und  rasch  verläuft,  als  wo  sie  als 
chronische  Form  langsam  heranschleicht.  In  dem  letztem  Falle  geht 
sie  meistens  in  Nachkrankheiten  über,  zu  denen  Eiterung  und  Phthi- 
sis,  Adhäsionen,  Hydrops,  Indurationen,  sarkomatöse,  steatomatöse 
und  andere  Verbildungen  zu  zählen  sind.  Der  Tod  pflegt  hei  sehr 
heftiger  Entzündung  durch  Gangrän  zu  erfolgen. 

Auf  Zerthcilung  der  Entzündung  darf  man  rechnen,  wenn  die 
Zeichen  der  Krudität  nachlassen,  die  Kranken  sich  erleichtert  fühlen, 
wenn  die  Remissionen  des  Fiebers  länger  zu  werden  aufangen,  der 
Puls,  langsamer,  grösser  und  wellenförmig  wird,  die  Respiration  freier 
von  Stallen  geht,  der -Schmerz  nachlässt,  die  früher  heisse,  trockene 
Haut  weich  und  duftend  wird,  der  Urin  häufiger  fliesst,  und  eine 
Wolke  zeigt,  die  Zunge  reiner  und  der  Kopf  freier  wird,  und  die 
Kranken  sich  wieder  heiter  fühlen.  Verschwinden  jedoch  diese  gün¬ 
stigen  Erscheinungen  wieder,  und  exazerbiren  Fieber  und  andere 
der  Entzündung  angehörige  Symptome  aufs  neue,  so  ist  die  Gefahr 
sehr  gross,  und  es  steht  ein  unglücklicher  Ausgang  zu  erwarten.  — 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bildet  sich  die  Krise  durch  einen  über 
den  ganzen  Körper  verbreiteten,  erleichternden  Schwciss,  der  oft  bei 
Wöchnerinnen  einen  eigenthümlichcn,  säuerlichen  Geruch  hat,  und  der 
sich  gewöhnlich  am  9.  Tage  durch  die  mässig  heisse,  weiche,  juckende 
Haut,  und  durch  den  grossen,  vollen,  weichen,  und  wellenförmigen 
Puls  ankündigt.-  Bisweilen  zeigen  sich  auch  mit  klarer,  durchsich¬ 
tiger  Flüssigkeit  gefüllte  Fricselbläschen,  die,  nachdem  sie  einige  Tage 
gestanden,  dann  kleienarlig  sich  abschuppen.  Sehr  ungünstig  ist  dieser 
Frieselausschlag  aber  dann,  wenn  er  im  Stadium  der  Krudität  auftiitt, 
sehr  kopiös  ist,  und  die  Kranken  nicht  erleichtert,  sondern  im  Gegen- 
theil  die  Schwäche  noch  vermehrt.  Auch  auf  dem  Wege  der  Harn- 
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cxkrelion  kann  die  Krise  zu  Stande  kommen ;  der  früher  nur  sparsam 
abgehende  Urin  flicsst  jetzt  reichlicher,  und  setzt  ein  wcisslicbcs, 
kleienartiges,  puriformes,  zuweilen  auch,  wenn  die  Entzündung  mehr 
erysipclatüs  war,  röthliches,  rosenfarbencs  Sediment  ab.  —  Seltener 
beobachtet  man  kritische  Darmausleeruogen,  da  erst  nach  schon  ge¬ 
brochener  Entzündung  die  LeiDesöfTnung  wieder  von  freien  Stücken 
erfolgt;  es  ist  sogar  die  etwa  eintretende  Diarrhoe  ein  ungünstiges 
Zeichen,  da  sie  leicht  die  kritischen  Schvveisse  stört,  und  unterdrückt. 
Wiedereintritt  der  Lochien  und  der  Milchsekretion  müssen  mehr  als 
Wirkung,  denn  als  Ursache  der  beseitigten  Entzündung  angesehen 
werden,  und  haben  nur  das  Gute,  dass  sie  von  den  crgrilleucn  Or¬ 
ganen  ableiten. 

Wird  die  Krankheit  nun  aber  nicht  auf  kritischem  Wege  ent¬ 
schieden,  sei  cs  nun  wegen  unzweckmässiger  ßehandluug,  oder  wegeu 
zu  grosser  Schwäche  und  Prostraliou  der  Kräfte,  oder  wegen  man¬ 
gelhafter  Erkenntuiss  des  Uehels,  so  erfolgt  Eiterung  und  Phlhisis  der 
Eierstöckc,  die  sich  gewöhnlich  durch  folgende  Symptome  kund 
giebl:  Fieber  und  entzündliche  Erscheinungen  lassen  bedeutend  nach, 
obwohl  keine  kritischen  Zeichen  sich  zeigen;  Frösteln  und  Kälte 
kehren  häufig  wieder;  die  Kranken  haben,  «talt  der  früheren  Schmer¬ 
zen,  jetzt  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Kälte  in  der  Gegend  der 
Ovarien;  es  tritt  schleichendes,  zweimal  täglich  exazerbirendes  Fieber 
ein,  mit  unangenehmer  Hitze  in  den  Handtellern,  zirkumskripter 
Rothe  der  Wangen,  partiellen,  klebrigen  Schwcissen,  trübem  Urin, 
Ocdcm  der  Schenkel  und  der  Schaamlefzen,  allgemeiner  Abmagerung; 
endlich  erlöst  der  Tod  die  Unglücklichen  von  ihren  langen  Leiden. 
Sehr  schwer  ist  cs  Eiterung  der  Ovarien  zu  erkennen,  wenn  nicht 
etwa  deutliche,  genau  erkannte  Entzündung  vorausgegangen,  und  oft 
erkennt  man  erst  bei  der  Leichenöffnung  den  wahren  Zustand  d$r 
Dinge’).  Zuweilen  geschieht  es,  dass  der  Eiter,  nachdem  er  die  aus- 


*)  Scymour  1.  c.  theilt  folgenden  Fall  von  Vereiterung  des  Ovarinms 
nebst  Leichenbefund  mit. 

„Ein  junges  Frauenzimmer  von  17  Jahren,  aus  der  niedrigsten  Volks- 
klassc,  kam  im  Herbste  des  Jahres  1823  in  das  Guy -Hospital.  Sic  war 
sehr  abgemagert,  hatte  einen  äusserst  schnellen  und  schwachen  Puls,  eine 
rolhc  glänzende  Zunge,  und  klagte  über  anhaltende  Schlaflosigkeit.  Dabei 
litt  sie  an  beständiger,  allen  Mitteln  widerstehender  Diarrhoe,  und  brach 
auch  seit  einigen  Tagen  Alles  genossene,  Speisen  und  Arzenei,  wieder  aus; 
die  Katamenien  fehlten.  Der  Fall  war  S.  höchst  interessant,  da  eine  6<» 
ausserordentliche  Abmagerung  und  kolliquative  Diarrhoe,  ohne  alle  Symptome 
einer  etwa  vorhandenen  Lungen-  oder  Darmkrankheit,  ganz  unerklärlich  schie¬ 
nen.  Nachdem  die  Kranke  2  Monate  im  Hospitale  gewesen,  klagte  sie  auf 
einmal  über  die  heftigsten  Schmerzen  im  Leihe,  lind  starb  einige  Stunden 
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kleidenden  Häute  durchbrochen,  sich  einen  Weg  bis  zu  den  äusseren 
Integumenten  bahnt,  und  den  sogenannten  Hydrops  purulcutus  her¬ 
vorruft;  er  ergiesst  sich  dann  entweder  aus  den  Bauchdecken,  oder 
aus  der  Vagina,  Harnblase  und  MasTdarm *  *).  Wird  er  aber  nicht 
entleert,  sondern  in  der  Bauch-  oder  Bcckenhöhle  zuriickgebalten,  so 
werden  die  benaciibarten  Eingeweide  gefährdet,  und  leicht  der  Tod 
herbeigeführt. 

Ein  anderer  Ausgang,  der  gewöhnlich  auf  die  chronische  Ent¬ 
zündung  der  Eierstöcke  zu  folgen  scheint,  ist  der  Hydrops  Ovarii. 
Es  ist  dabei  die  Flüssigkeit  entweder  in  mehreren  Zellen,  oder  nur 
in  einer  Blase  enthalten.  Das  Ovarium  schwillt  bedeutend  an, 
uud  erreicht  oft  eine  unglaubliche  Grösse,  wovon  sich  bei  mehreren 
Schriftstellern  Beispiele  aufgezcichnet  finden.  Die  Flüssigkeit  selbst 
ist  von  verschiedener  Art,  wässerig,  milchig,  purulent,  wallrathähn¬ 
lich,  gelatinös.  Es  leuchtet  ein,  dass  dergleichen  Geschwülste  nicht 
unbedeutende  Störungen  im  ganzen  Organismus,  und  namentlich  in 
der  Reproduktion  hervorrufen  müssen  ,  so  dass  endlich  heftiges  Fieber 
und  die  höchste  Schwäche  die  Kranken  dahinrafft.  —  Noch'ein  an¬ 
derer  Ausgang  dieser  Entzündung  ist  die  Adhäsion  mit  benachbarten 
Organen,  ein  Ausgang,  der  zu  bedeutenden  Störungen  Veranlassung 
giebt,  besonders  wenn  eine  neue  Schwangerschaft  eintritt,  die  dann 
leicht  Entzündung  der  Därme,  der  Gebärmutter,  des  Bauchfells  her¬ 
vorruft,  uud  mit'Abortus  endigt.  Auch  sind  hierher  zu  zählen:  die 
Indurationen  der  Ovarien,  das  Sleatom,  Sarkom  etc.,  die  sich  nur 
sehr  schwer,  vielleicht  gar  nicht  erkennen  lassen,  die  aber  auch  oft 
das  Allgemeinbefinden  des  Weibes  durchaus  nicht  beeinträchtigen. 

Noch  ist  des  Ausgangs  in  Gangrän  Erwähnung  zu  thun.  Tritt 
die  Entzündung  mit  grosser  Intensität  auf,  steigert  sie  sich  von 
Stunde  zu  Stunde,  so  geht  sie  oft  schon  am  2.  oder  3.  Tage  in  Gan¬ 
grän  über,  der  sieb  dann  durch  folgende  Symptome  bekundet:  Es  ver¬ 
schwinden  plötzlich  der  Schmerz  und  die  übrigen  entzündlichen  Er¬ 
scheinungen;  es  tritt  ein  neuer,  sehr  heftiger  Frost  ein,  der  Puls  wird 
sehr  häufig,  klein,  schwach,  vibrirend,  inlernn'ttirend;  es  zeigen  sich 
Ohnmächten,  sedes  involuntariae,  Kälte  der  Extremitäten,  facies  hip- 
-pocratica,  und  endlich  unterliegt  die  Kranke.  Nach  dem  Tode  ent- 

darauf.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  sich  ein  Extravasat  einer  grossen 
Quantität  Eiter  in  die  Peritonealhöhle,  das  von  einem  Abszess  in  dem  rech¬ 
ten  Ovarium  herrührte.  , 

*)  Die  Eiterung  ist  leider  ein  häufiger  Ausgang ,  zumal  im  Puerperio  j  indessen 
hat  Lö\v»nhardt  mehrmals  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  dass  der  Eiter 
selbst  die  Bauchwandungen  durchbrechen,  und  die  Krankheit  dennoch  mit  voll¬ 
ständiger  Genesung  enden  könne;  in  einem  Falle  bahnte  sich  der  Eiter 
einen  Weg  durch  däsEigam.  Poupartii  in  den  Schenkel. 
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steht  Oedem,  un<F  es  zeigen  sich  lividc  oder  schwarze  Flecke  in  den 
äussern  Integumenten  der  Weichengegend. 

Unterschied  von  ande/n  Entzündungen.  Die  Entzündung 
der  Ovarien  kann  leicht  verwechselt  werden  mit  Metritis,  Peritonitis, 
Enteritis,  Psoitis  und  Cystitis.  Bei  der  Metritis  fühlt  die  Kranke  den 
Schmerz,  der  den  Geburtswehen  sehr  ähnlich  ist,  mehr  in  der  mitt- 
lern  Gegend  der  obern  OelTnung  des  kleinen  Beckens,  nahe  bei  der 
Synchondrosis  ossium  pubis;  zuweilen  findet  man,  wenn  man  die  äussern 
Bedeckungen  genau  untersucht,  die  Gebärmutter  hart  und  wie  eine 
kleine  Kugel  angeschwollen;  die  innere  Untersuchung  ergiebt,  ausser 
der  heissen  und  trockenen  Scheide,  den  Gebärmulterhals  hart,  ge¬ 
schwollen  und  schmerzhaft,  und  bei  der  mit  grossen  Schmerzen  ver¬ 
bundenen  Exploratio  per  anum  findet  man  die  Gebärmutter  selbst 
hart,  geschwollen  und  äusserst  empfindlich ;  endlich  ist  auch  das  Fie¬ 
ber  heftiger,  und  cs  wird  das  gesammte  Gefässsystem ,  so  wie  der 
Darmkanal  und  die  uropoetischcn  Organe,  bei  weitem  stärker  in  Mit¬ 
leidenschaft  gezogen,  als  bei  der  Oophoritis.  —  In  der  Peritonitis  sind 
die  Schmerzen  sehr  verbreitet,  stechend,  sich  bis  zum  Zwerchfell  fort¬ 
setzend;  die  Geschwulst  nimmt  einen  grossem  Theil  des  Bauches  ein, 
und  verträgt  auch  nicht  den  leisesten  Druck;  meistens  geselleu  sich 
noch  die  Erscheinungen  der  Enteritis  hinzu,  Angst,  kleiner,  unter¬ 
drückter  Puls,  Erbrechen  alles  Genossenen,  selbst  Kothcrbrecken,  sehr 
hartnäckige  Verstopfung  und  fast  anhaltendes  Schluchzen.  —  Die  Psoi¬ 
tis  unterscheidet  sich  von  der  Oophoritis  dadurch,  dass  die  Schmer¬ 
zen  die  Lendengegend  einnehmen,  aus  dem  Becken  hervorsebiessen, 
und  sich  bis  zum  Poupart’ sehen  Bande  fortsetzen,  wodurch  die  Be¬ 
weglichkeit  des  Schenkels  aufgehoben  ist,  so  dass  die  Kranke  sich 
weder  im  Belte  umwenden  noch  stehen  kann.  Für  die  Cystitis  spre¬ 
chen  die  heftigen,  stechenden,  pulsircnden  Schmerzen  nahe  bei  der 
Symphysis  ossium  pubis,  die  Geschwulst  und  Empfindlichkeit  des  Bla¬ 
senhalses,  die  gestörte  Ilarnexkretion,  die  Ischuric  und  Stiangurie,  der 
heisse,  flammende,  oft  blutige,  später  trübe,  und  puriforme  Urin. 

Actiologic.  Als  prädisponirende  Momente  für  das  Zustande¬ 
kommen  einer  Entzündung  der  Ovarien  6ind  zu  betrachten:  1)  der 
Akt  des  Gebarens,  oder  auch  der  Abort us,  nach  deren  Beendigung 
sich  die,  bisher  auf  den  Uterus  konzenlrirt  gewesene,  plastische  Thä- 
tigkeit,  wieder  mehr  den  andern,  besonders  den  nabegelcgenen  Gebil¬ 
den  zuw’cndct,  und  sie  in  einen  erhöhten  Beizungszustand  versetzt; 
und  2)  die  Menstruation,  besonders  der  Zeitraum  kurz  vor,  und  nach 
der  Menstruation ,  wo  sich  die  Geschlechtsorgane  ebenfalls  in  einer 
gewissen  Irritation  und  Spannung  befinden. 

Zu  den  okkasionellen  Ursachen  gehören:  Gewaltsame  Entbindung, 
roh  vollzogener  Beischlaf,  Schlag  und  Stoss  auf  die  Gegend  der  Ova¬ 
rien,  Abortivmittcl,  Unterdrückung  der  Katameuien,  der  Lochien,  der 
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Leukorrhoe,  auch  der  Hämorrhoiden;  Onanie;  Leidenschaften,  unglück¬ 
liche  Liebe,  nicht  befriedigte  Wollust  (nach  Clarus  sollen  Freuden¬ 
mädchen,  die  durch  irgend  eine  Ursache  an  Ausübung  ihres  Geschäf¬ 
tes  gehindert  werden,  sehr  häufig  von  dieser  Entzündung  befallen 
werden);  heftige  Körperbewegung,  besonders  Tanzen;  Milchmetastasen 
im  Wochenbette,  Parotitis  relrograda,  lang  anhaltende  Verstopfung, 
Extrauterinschwangerschaft. 

Prognose.  Die  Prognose  muss  sich  hier,  wie  überall,  nachdem 
Grade  und  dem  Sitze  der  Entzündung,  nach  dem  Stadium,  bis  zu 
dem  die  Krankheit  bereits  gediehen,  nach  der  Natur  des  begleitenden 
Fiebers,  nach  dem  Alter  der  Kranken,  den  Ursachen,  etwanigen  Kom¬ 
plikationen  etc.  richten.  Ist  die  Entzündung  heftig,  ist  sie  schnell,  mit 
starkem,  nur  wenig  remittirendem  Fieber  entstanden,  so  wird  die 
Prognose  nur  dubiös  gestellt  werden  können,  besonders  wenn  die 
Kranken  sich  gerade  in  der  Evolutionsperiode  befinden,  robust  und 
plethorisch,  oder  auch  zart  und  reizbar  sind,  weil  in  dem  letztem 
Falle  das  Fieber  leicht  den  Karakter  einer  nervosa  annimmt.  Wöch¬ 
nerinnen  gerathen  durch  'die  Krankheit  in  die  höchste  Gefahr.  Je 
näher  aber' die  Kranke  den  Jahren  der  Dckrepidität  steht,  desto  we^ 
niger  ist  eine  schnelle  Gefahr  zu  besorgen.  Die  parenchymatöse  Ent¬ 
zündung  ist  von  grösserer  Bedeutung  als  die  crysipelatüse,  und  die 
Gefahr  nimmt  zu,  wenn  benachbarte  Organe,  namentlich  die  Gebär¬ 
mutter  von  der  Entzündung  mit  ergriffen  werden. 

Zerthcilt  sich  die  Entzündung  nicht,  und  geht  sie  in  Eiterung 
über,  so  ist  die  Prognose  zweifelhaft,  da  der  Kunst  kein  Mittel  zu 
Gebote  stellt,  den  Eiter  zu  entleeren,  was  indessen  zuweilen  ganz  von 
freien  Stücken  geschieht.  Was  die  andern  oben  genannten  Ausgänge 
betriflt,  so  lassen  sie  gleichfalls,  da  die  damit  verbundenen  Störungen 
nur  selten  erkaunt  werden,  und,  selbst  erkannt,  der  Kunst  meistens 
unzugänglich  sind,  eine  nur  schlechte  Prognose  zu.  Gangrän  ist  un¬ 
ter  allen  Umständen  tödtlich.  Bezüglich  des  Fiebers,  so  lässt  das  ent¬ 
zündliche  eine  bessere  Prognose,  als  das  nervöse  oder  putride  zu. 

Kur.  ‘Bei  der  Behandlung  dieser  Entzündung  bieten  sich  3  In¬ 
dikationen  dar:  1)  Entfernung  der  Ursachen  und  sonstigen  Schädlich¬ 
keiten  ;  2)  Bekämpfung  der  Entzündung  selbst,  und  3)  Beseitigung 
der  zurückgebliebenen  Nachkrankheiten. 

■  Was  nun  zunächst  die  Entfernung  der  Ursachen  betrifft,  so  bleibt 
der  Arzt  über  diese  letzteren  häufig  im  Dunkeln,  da  sie  nicht  selten 
von  den  Kranken  verheimlicht,  oder  auch  ganz  von  ihnen -übersehen 
werden,  und  unbeachtet  bleiben ;  namentlich  ist  bei  der  chronischen 
Oophoritis  eine  genaue  Kenntniss  der  veranlassenden  Ursachen  uner¬ 
lässliche  Bedingung  für  das  Gelingen  der  Kur.  Man  untersage  den 
Kranken  den  Beischlaf;  man  reponire  Schieflagen  der  Gebärmutter; 
man  entferne  alle  Aufregung  des  Gemüths  und  der  Leidenschaften, 
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und  wende  alles  an,  nm  die  Kranken  vom  Treiben  der  Onanie  abzu- 
lialten.  Gegen  etwanige  Unterdrückung  der  Katamenien,  Lochien  oder 
Ilämorrlioiden  muss  das  zweckentsprechende  Verfahren  eingeleitet 
werden.  Sinkt  die  Geschwulst  der  Parotis  plötzlich,  und  droht  die 
Entzündung  sich  auf  die  Ovarien  zu  werfen,  so  lege  man  sogleich 
ein  Vesikatorium  oder  einen  Sjnapismus  auf  die  Parotis.  Ist  aber  die 
Entzündung  der  Eierslöcke  schon  zu  Stande  gekommen,  so  verfahre 
man  streng  antiphlogislisph,  um  einer  Metastase  nach  dem  Gehirn,  und 
6omit  der  höchsten  Lebensgefahr  vorzubeugen.  Unterdrückte  Exan¬ 
theme  muss  man  durch  äusserlicbe  Hautreize  und  innerlich  gereichte, 
auf  die  Funktion  der  Haut  wirkende,  Mittel  wieder  hervorzurufen 
suchen. 

Bei  mehr  erelhislischem.  noch  nicht  bis  zur  wahren  Entzündung 
gesteigertem  Zustande  passen  beruhigende  Emulsionen  aus  den  Mohnsaa- 
men  mit  Aq.  Cerasor.  nigr.,  zu  denen  mau  noch  kühlende  Salze  setzen 
kann;  ferner  mässige  ßlulenlziehungen  mittelst  Blutegel,  lauwarme  Bäder 
und  Fusshäder.  Bei  vorwaltendcm  Erethismus  nervorum  kann  man 
sich  auch  der  Ipekakuanha  und  des  Tartarus  slibiatus,  in  kleinen, 
ekelerregenden  Gaben,  mit  Nutzen  bedienen. 

Ist  aber  die  Entzündung  vollkommen  ausgebildet,  und  trägt  das 
begleitende  Fieber  den  Karakter  der  Sthenie,  so  muss  dass  antiphlo¬ 
gistische  Verfahren  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehuung  in  An¬ 
wendung  kommen.  Allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungen,  beson¬ 
ders  die  letzteren,  ölige  Emulsionen  mit  Nitrum  und  etwas  Kamphcr, 
Salze  mit  Tartar,  slibiatus  in  refracta  dosi  und  ähnliche  Mittel  sind 
dann  indizirt,  und  werden  sich  6ehr  nützlich  erweisen.  Gegen  die 
Verstopfung  passen  am  besten  erweichende,  gelind  eröffnende  Klystire. 
Hat  die  Entzündung  einen  hohen  Grad  erreicht,  und  stehen  Adhäsio¬ 
nen,  Indurationen  und  ähnliche  organische  Störungen  zu  befürchten, 
so  muss  man  zum  Kalomcl,  naclu  vorausgeschickler  Blulentleerung, 
greifen,  und  cs  in  solchen  Gaben  geben,  dass  keine  Diarrhoe  dadurch 
entsteht,  weshalb  mau  auch  bei  grosser  Geneigtheit  zum  Durchfall 
kleine  Gaben  Opium  hinzuselzcu  kann.  Mit  dem  Kalomcl  kann  man, 
je  nach  den  Indikationen,  auch  den  Kampher,  die  Digitalis  etc.  ver¬ 
binden;  der  Kampher  passt  besonders  dann,  wenn  die  Entzündung  mit 
solcher  Schnelligkeit  vorschrcitet,  dass  Gangrän  zu  besorgen  steht. 
Zuweilen  gesellen  sich  auch  Konvulsionen  und  andere  nervöse  Erschei¬ 
nungen  zu  den  übrigen  Symptomen  hinzu;  dann  kann  man  nach 
Clarus  <h'e  Zinkblumcn  und  Opium  mit  dem  Kalomcl  verbinden.  Bei 
grosser  Prostration  der  Kräfte,  Krämpfen,  Ohnmächten,  passen  Vesi- 
kanlia  und  innerlich  erregende,  die  l^elieDsthätigkcit  erhöhende  Mittel, 
Valeriana,  Arnika,  Scrpentaria,  Liq.  C.  C.  succinat.  Moschus  etc.  — 
Zeigen  sich  Krisen,  so  hat  man  dieselben  durch  ein  passendes  Verfah¬ 
ren  zu  unterstützen,  und  später  die  Kräfte  durch  roborireude  Mittel, 
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.  Quassin,  China  ctc.  aufrecht  zu  erhallen.  Bei  der  chronischen  Oopho¬ 
ritis  passen,  nach  sorgfältig  aufgesuchten  und  beseitigten  Ursachen, 
von  Zeit  zu  Zeit  angeslelltc  örtliche  Blutcnlzichungcn  mittelst  Blutegel, 
kleine  Gaben  Kalomel  und  Einreibungen  vou  grauer  Mcrkurialsalbc 
mit  Liniment,  volalil.,  dem  Ungl.  Digitalis,  Cicutae  ctc.  Auch  sind 
künstliche  Geschwüre  und  Fontanelle  nicht  zu  vernachlässigen.  Später  ' 
verbindet  man  zweckmässig  Sulphur.  aurat.,  Digitalis,  Konium  mit 
dem  Kalomel. 

Gelingt  die  Zertheilung  nicht,  und  ist  Eiterung  zuStande  gekom- 
men,  so  muss  man  dahin  streben,  eine  günstige  Entleerung  des  Ab¬ 
szesses  zu  bewirken.  Man  entferne  sorgfältig  alles,  was  den  Px-ozess 
der  Eiterung  stören  könnte,  lasse* lauwarme  Bäder,  Kalaplasmen  und 
erweichende  Fomenlalionen  anwenden,  und  warte  ab,  nach  welcher 
Richtung  die  Natur  die  Entleerung  des  Abszesses  vorbereitc.  Bahnt 
sich  der  Eiter  einen  Weg  nach  den  Bauchdecken,  waS  man  aus  der 
Fluktuation  und  der  zunehmenden  Geschwulst'  zu  erkennen  vermag, 
so  begünstige  man  die  Entleerung  durch  eine  Seitenlage  der  Kranken, 
und  durch  den  anhaltenden  Gebrauch  erweichender  Kalaplasmen  und 
Fomenlalionen;  will  der  Abszess  sich  durch  die  Vagina  entleeren,  so 
werden  sich  erweichende  Injektionen  hütfreich  erweisen.  Immer  ist 
cs  gerathen,  der  Natur  die  Ocflhung  des  Abszesses  zu  überlassen,  und 
nur,  wenn  die  Kräfte  nicht  hinreichcu,  schreite  man  in  dem  ersten 
Falle  zur  Onkotomie,  und  im  letzteren  zur  Anwendung  des  von 
Osiander  angegebenen  Ilysterotoms. 

Die  übrigen  Ausgänge  der  Oophoritis  sind  theils  der  Kunst  un¬ 
zugänglich,  theils  tyewirken  sie  auch  keine  besondere  Störung  in  dem 
BcGndcn  der  Kranken.  Erreichen  sie  indessen  einen  hohen  Grad,  so 
kann  man  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  mit  dem  Ungt.  Digitalis, 
erweichende  Pflaster  aus  Konium,  Belladonna,  auf  die  Inguinalgegend, 
besonders  aber  das  Etablircn  künstlicher  Geschwüre  versuchen. 

Wir  lassen  hier  einige  von  den,  im  oben  angeführten  Buche  vou 
Löwen  har  dt  enthaltenen,  Krankheitsfällen  zur  bessern  Vcrständniss 
des  in  Rede  stehenden  Uebels  folgen. 

1.  Fall  von  Oophoritis  mit  tödtlichem  Ausgange.  Dc- 
moisclle  K.  23  Jahr  alt  von,  schönem,  ebenmässigem  Gliederbau,  edler 
Gesichtsbildung,,  arteriell -florider  Konstitution,  bisher  stets  gesund, 
deren  Schwangerschaft  normal  verlaufen,  verspürte  am  15.  Nov.  1816 
Abends,  nachdem  sie  3  Tage  vorher  von  dem  ersten  Kinde  glücklich 
entbunden  war,  muthmaasslich  nach  einem  GerpüthsalTekt,  Frost,  Hitze 
und  Schmerzen  im  Unlerleibe,  wogegen  eine  geschäftige  Wärterinn 
reichlich  Kamillcnthee  gegeben  hatte.  Die  darauf  folgende  Nacht  halte 
die  Patientin  unruhig  hingebracht,  auch  einigemal  bittere  Slofle  durch 
Erbrechen  entleert,  und  am  andern  Morgen  bot  die  Krankheit  folgende 
Zufälle.  Das  Gesicht  war  etwas  gcröihct,  drückte  aber  weder  Bc- 
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sorgniss  noch  Unruhe  ans.  und  fühlte  sieh,  wie  der  ganze  Körper, 
heiss  an;  die  Haut  war  trocken,  die  Zunge  weiss,  mit  gelblichen  Strei¬ 
fen  zu  beiden  Seilen  bedeckt,  sonst  aber  feucht;  die  Milchsekretion 
vermindert,  die  Lochien  hingegen  hatten  ganz  aufgehört.  Der  Leib 
war  massig  gespannt,  schmerzhaft  beim  Drucke,  besonders  oberhalb 
des  Schaambeins,  zu  beiden  Seiten  des  Gebärorgans.  Durch  die 
Banchdeckeu  konnte  man  nur  den  vergrösserlen,  ebenfalls  schmerzhaf¬ 
ten  Uterus  unterscheiden. 

Dabei  klagte  Patientin  über  heftigen  Kopfschmerz  in  der  Stirn¬ 
gegend,  bittern.  faden  Geschmack,  öfteres  Aufstossen.  und  hatte  einen 
häufigen  (106),  mässig  gefüllten,  jedoch  nicht  harten  Puls.  Die  Krank¬ 
heit  wurde,  mit  Berücksichtigung  der' veranlassenden  Ursache,  als  Febris 
gaslrica  c.  AtTectione  inilammatoria  levi  Peritonaei  angesehen,  wogegsn 
15  Blutegel  auf  den  Unterleib  und  eine  Emulsio  amygd.  c.  kali  sul- 
phurico  verordbet  worden. 

Den  18.  In  der  Nacht  war  einigemal  Leibesöffnung  erfolgt,  auch 
klagte  Patientin  über  vermehrten  Drang  zum  Uriniren,  wobei  sie  ein 
Brennen  verspürte.  Der  Harn  selbst  war  etwas  geröthet,  jedoch  nicht 
sparsam;  der  Unterleib  noch  mässig  ausgedehnt  und  schmerzhaft.  Die 
übrigen  Zufalle  schienen  uh  verändert  zu  sein,  nur  das  Gcfassfieber 
hatte  zugenommen. 

Es  wurden  der  Patientin  10  Unzen  Blut  aus  der  Armvene ,  und 
etwa  die  Hälfte  noch  durch  abermalige  Applikation  von  Blutegeln 
entzogen,  darauf  ein  laues  Bad  und  zweistündlich  ein  Gran  Kalomel 
verordnet.  Den  19.  Das  Kalomel  halle  am  Tage  und  in  der  Nacht 
mehrere  flüssige  Stuhlgänge  bewirkt,  wodurch  die  nächtliche  Ruhe 
gänzlich  gestört  wurde.  Die  Kranke  sah  sehr  bleich 'aus,  fiiblte  sich 
sehr  angegriffen,  klagte  jedoch  nur  über  einen  Schmerz  in  der  Slirn- 
gegend,  obwohl  diese,  wie  die  Wangen,  sich  nicht  heisser  als  der 
übrige  Körper  anfühlten;  hingegen  zeigte  sich  der  Leib  mehr  aufgetrie¬ 
ben,  und  besonders  in  der  Weichengegend  empfindlicher  gegen  äussera 
Druck.  Auch  die  Milchsekretion  batte  gänzlich  aufgehört,  die  Zunge 
war  trocken,  mit  einem  weissen  borkigen  Ueberzuge  bedeckt;  der 
Durst  gross,  der  Pols  beschleunigt  and  zusammengezogen. 

•  In  den  nächstfolgenden  Tagen,  bis  zum  24.,  blieben  die  Zufälle 
fast  unverändert;  täglich  waren  mehrere  flüssige  Stühle  ohne  Erleich¬ 
terung  erfolgt,  indess  der  Unterleib  sich  gleich  gespannt  erhielt;  die 
Pulse  behielten  ihre  ominöse  Frequenz,  waren  weich,  und  zuweilen 
klein  und  aussetzend.  Die  Respiration  war  kurz,  und  oft  durch  Seuf¬ 
zer  unterbrochen,  die  Körperwärme  und  der  Durst  gross;  nur  der 
öftere  Drang  zum  Urinlassen  schien  sich  etwas  gemildert  zu  haben. 

Auffallend  war  die,  von  Beginn  der  Krankheit  sich  zeigende  Ruhe 
der  Patientin;  sie  sprach  fast  nur ,  wenn  sie  gefragt  wurde  oder  Be¬ 
dürfnisse  hatte,  und  auch  dann  nur  mit  kurzen  abgebrochenen  Wor- 
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(pd.  Eben  so  bezeichnete  sie  nur  die  Stirn  als  den  schmerzhaften 
Theil,  obwohl  eie  doch,  wie  erwähnt,  beim  Druck  auf  den  Unterleib  das 
Gesicht  verzog,  und  Schmerzen  zu  empfinden  äusserte;  ihr  ganzes 
Gemüth  schien  nur  von  einem  Gegenstände  erfüllt  zu  sein. 

In  den  letzten  Tagen  (seit  dem  24.)  zeigten  sich  neue  Zufälle; 
cs  war  nämlich,  besonders  beim  Aufrichten  des  Körpers,  öfters  Uebel- 
keit,  und  einigemal,  namentlich  nach  hastigem  Trinken,  Erbrechen  er¬ 
folgt;  auch  fand  sich  eine  Erweiterung  der  rechten  Pupille  vor,  die 
auf  vorgehaltenes  Licht  gar  nicht  reagirte. 

In  der  Nacht  vom  29.  zum  30.  endete  ein  sanfter  Tod  die  Lei¬ 
den  der  Patientinn.  Die  32  Stunden  nachher  vorgenommene  Eröff¬ 
nung  des  Unterleibes  zeigte  das  Peritonäum  an  mehreren  Stel¬ 
len,  namentlich  wo  es  den  Uterus  und  die  Eierstöcke  umgiebt, 
entzündet,  roth  marmorirt  und  verdickt,  nach  dessen  Durclischnei- 
dung  sich  auf  der  innern  Seite  eine  Ablagerung  von  geronnenem  Ei- 
weiss  vorfand,  die  reichlich  das  Gebärorgan  und  besonders  die  Ei  er¬ 
st  öcke  umgab;  letztere  erschienen  in  einer  eiterartigen  Materie  wie 
eingehüllt.  Bei  näherer  Besichtigung  fand  es  sich  indessen,  dass  sie 
fast  durchweg  in  eine  pulpöse  Masse  aufgelöst  waren,  so  dass 
man  ihre  ursprüngliche  Textur  nicht  mehr  erkennen  konnte. 

Eben  so  zeigte  der  vergrösserte  Uterus  auf  der  Oberfläche 
die  Spuren  der  Entzündung;  er  war  hin  und  wieder  mit  Flok- 
ken,  und  wenn  man  diese  wegwischte,  mit  rothen  Kreisen  bedeckt, 
und  völlig  glanzlos;  tiefer  in  die  Substanz  schien  sich  die  Entzündung 
nicht  zu  erstrecken. 

In  der  Brust-  und  Kopfliöhle  fand  sich  zur  grossen  Verwunde¬ 
rung  keine  sichtbare  Abweichung  von  der  natürlichen  Beschaffenheit 
der  darin  bclegcnen  Organe;  nur  dass  das  Gehirn  beim  Durchschneiden 
blutreich  war,  und  die  Ventrikeln  einige  Quentchen  seröser  Flüssigkeit 
enthielten.  .  • 

Durch  diesen  Befund  wurde  das  Hauptleiden  offenbar  als 
Oophoritis  festgestellt,  nur  dass  sich  hier,  wie  gewöhnlich  im  Puer- 
perio,  der  Entzündungsprozess  auf  das  Peritonäum  fortgesetzt,  und 
dieser  selbst  den  die  Blase  umkleidenden  Theil  nicht  gänzlich  ver¬ 
schont  halte. 

2.  Fall  von  Oophoritis  in  Folge  eines  Abortus  ent¬ 
standen. 

Frau  K.  eine  reizbare,  27jährige  Dame,  von  grazilem  Wüchse, 
florider  Konstitution  und  seit  6  Monaten  schwanger,  hatte  zwar  vor 
5  Jahren  einmal  geboren,  da  sie  indessen  seit  der  Zeit  steril  blieb, 
so  vermied  sie  jetzt  um  so  sorgfältiger  alle  ihrem  Zustande  nachthei¬ 
ligen  Einflüsse. 

Dessen  ungeachtet  fühlte  sie  nach  einer  am  3.  Januar  1818  un- 


586 


Entzündungen 


ternommenen  kleinen  Reise  die  Vorboten  der  Geburt,  die  auch  2  Tage 
darauf  ohne  besondere  Zufälle  erfolgte. 

Am  8.  Abends  wurde  die  Wöchnerinn,  mutbmasslicb  nach  einer 
Erkältung,  von  einem  nicht  heftigen  Froste  befallen,  nach  dessen  Auf¬ 
hören  sie  Hitze  und  Schmerzen  im  Unterleibe  verspürte.  Tags  darauf 
zeigten  sich  folgende  Zufälle:  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes 
hatte  sich  mehr  auf  eine  Stelle  über  dem  rechten  Schaambein,  neben 
dem  deutlich  zu  fühlenden  Uterus,  konzentrirt;  auch  war  hier  der 
Leib  gespannter,  und  die  Berührung  dieser  Gegend  vermehrte  den 
Schmerz,  den  die  Patientin  als  siechend  bezeiclinetc.  Dabei  fühlte 
sie  öfteres  Drängen  zum  Urinlassen  und  ein  Brennen  dabei.  Eine  nä¬ 
here  Untersuchung  ergab  die  Scheide  trocken  und  heiss;  jedoch  äus- 
seHe  die  Kranke  selbst  beim  Andrücken  des  Fingers  au  die  rechte 
Seite  keine  Vermehrung  des  vorhandenen  Schmerzes.  Auch  das  Ge¬ 
bärorgan  zeigte  nichts  abnormes,  und  die  Brüste  waren  leer.  Uebri- 
gens  war  diese  lebhafte  Frau  zwar  sehr  aufgeregt  und  Gebcrtc  heftig, 
jedoch  stellten  sich  keine  Krämpfe,  und  selbst  in-  der  Nacht  nicht  ein¬ 
mal  Delirien  ein. 

EtwaN  8  Unzen  Blut  wurden  der  Armvenc  entnommen,  nnd  kaum 
die  Hälfte  durch  10  Blutegel  am  Untcrleibe.  Hierauf  wurden  Um¬ 
schläge  von  narkotischen  Kräutern  gemacht,  zweistündlich  2  Grau 
Kalomel  gereicht,  und  ein  antiphlogistisches  Regimen  beobachtet. 

Am  10.  waren  die  Zufälle  sehr  gemindert,  und  keine  neuen  hin» 
zugekommen.  Es  wurden  noch  einmal  Blutegel  angeselzt,  ein  war¬ 
mes  Bad,  und  statt  des  Merkurs,  der  Durchfälle  herbeigeführt,  eine 
Oelemulsion  verordnet.  Die  Nacht  darauf  trat  unter  allgemeinem 
warmem  Schweisse  ein  fast  gänzliches  Aufhören  der  örtlichen  Zufälle 
ein.  Auch  das  Allgemeinbefinden  war  erwünscht,  und  in  den  näch¬ 
sten  Tagen  war  die  Kranke  Kekonvalcszcntinn. 


Die  Nierenentzündung.  Nephritis. 

Nach  A.  G.  Richter.  (Die  spezielle  Therapie.  Iterlin  1813),  mit  Anmer¬ 
kungen  von  Schön  lein  (Pathologie  und  Therapie.  1837)  und  Chomel 
(Archives  generales  de  Medecine  1837.) 

Man  unterscheidet  die  Nierenentzündung  in  die  akute  und  in 
die  chronische.  Die  Zufälle  und  Erscheinungen  der  akuten  Ent¬ 
zündung  der  Nieren  sind  folgende :  Der  Kranke  empfindet  einen 
brennenden,  stechenden,  zuweilen  auch  mehr  drückenden  Schmerz  in 
der  Nicrcngcgend,  daher  unter  der  letzten  Rippe,  2  —  3  Zoll  vom 
Rückgralhc,  der  sich  indessen  doch  auch  bis  zum  Darmbeine  herab 
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erstreckt.  Diese  Schmerzen  sitzen  tief,  und  vermehren  sich  nicht 
beim  äusseren  Drucke,  wenigstens  nicht  beträchtlich,  und  nur,  wenn 
er  sehr  stark  ist,  wohl  aber  nach  Erschütterungen  des  Körpers, 
Niessen,  Lachen.  Zuweilen  ist  auch  äusserlich  die  Nicrengegend 
etwas  heiss  anzufühlen.  Durch  Konsensus  leiden  die  übrigen  Harn¬ 
werkzeuge.  Eine  spannende,  ziehende  Empfindung  dehnt  6ich, 
den  Lauf  der  Ureteren  entlang,  gegen  die  Harnblase  hin,  und  diese 
nebst  der  Schaarogegend  wird  schmerzhaft,  ßei  Männern  werden  die 
Testikel  krampfhaft  gegen  den  Bauchring,  in  die  Höhe  gezogen,  und 
eine  Taubheit  des  Schenkels  der  leidenden  Seite  empfunden,  beson¬ 
ders  wenn  Nierensteine  die  Ursachen  sind*).  Der  Kranke  kann  dann 
auch  wohl  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Schenkel  gär  nicht  stehen 
und  gehen;  diese  Schmerzen  vermehren  sich  in  der  ßettwärme,  bei 
der  Berührung,  und  verbinden  sich  mit  einiger  äusseren  Geschwulst. 
Bei  grosser  Iutensität  der  Entzündung  wird  auch  der  Magen  und 
Darmkanal  konsensuell  ergriffen.  Es  entstehen  heftige,  kolikartige 
Schmerzen,  die  sogenannte  Co lica  nephritica,  trommelsüchtige  Auf¬ 
treibung  des  Unterleibes,  beständiges  Würgen  und  Erbrechen,  hart¬ 
näckige  Verstopfung,  Tenesmus  etc.  Je  nachdem  die  linke  oder 
rechte  Niere  entzündet  ist,  vermehren  sich  die  Schmerzen  bei  der 
Lage  auf  der  einen  oder  andern  Seite,  und  auch  die  Rückenlage 
bringt  in  der  Regel  keine  Erleichterung.  Die  linke  Niere  leidet  häu- 
'  figer  als  die  rechte;  daher  die  Schmerzen  auch  am  heftigsten  auf  der 


*)  Die  durch  die  Anwesenheit  von  Nierensteinen  bedingte  Nephritis,  die 
Scbönlein  1.  c.  als  besondere  Form,  als  Nephritis  calculosa,  auf¬ 
stellt,  karaktcrisirt  sich  nach  demselben  auf  folgende  Weise: 

Die  Kranken  bekommen  plötzlich,  meistens  in  der  Nacht,  einen  äusserst 
heftigen,  kolikähnlichen  Schmerz,  der,  dem  Laufe  der  Ureteren  folgend,  sich 
gegen  die  Blase  herunterzieht,  und  so  oft  aus  dem  tiefsten  Schlafe  weckt;  die¬ 
ser  Schmerz  wird  bald  permanent,  macht  keine  Intermissionen  mehr,  sondern 
nur  noch  Remissionen.  In  der  Mitte  der  Ureteren,  also  etwa  in  der  Mitte 
einer  Linie,  die  man  von  der  Crista  anterior  superior  Ossis  ilei  zum  Nabel 
gezogen  denkt,  ist  er  am  vehementesten,  und  oft  so  heftig,  dass  die  Kranken 
bei  der  Berührung  dieser  Stelle  laut  aufschreien.  In  der  Niere  seihst  findet 
dagegen  nur  ein  dumpfer  Druck  Statt.  Dazu  Schmerz  in  der  Blase,  beson¬ 
ders  beim  Harnlassen  (namentlich  im  Blasenhalse  und  Blasengrunde) ;  der 
Harn  ist  dunkelroth,  wie  Burgunder  gefärbt,  und,  kurz  nach  dem  Entstehen 
der  Krankheit,  eigenlhümliche,  wie  rother  Glimmersand  aassehende,  oft  auch 
gelb  gefärbte  Sedimente  machend ;  in  anderen  Fällen  gehen  mit  Schleim 
und  Blut  gemengte  kleine  Steinchen  ab. 

Als  konsensuclle  Erscheinungen  sind  zu  nennen:  heftiges,  galliges,  bei 
Arthritikern  eigenthümlich  sauerschmeckendes,  Erbrechen,  hartnäckige  Stuhl¬ 
verstopfung,  Taubheit  des  Schenkels,  heftiger  ziehender  Schmerz  iu  demsel¬ 
ben,  krampfhafte  Anziehung  des  Hodens  gegen  den  Bauchring. 
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linken  Seile  des  Rückgrallies  beobachtet  werden.  Der  Urin  geht 
immer  in  geringer  Wenge  und  tropfenweise  ab,  obgleich  der  Kranke 
öftere  Neigung  zum  Uarnen  empfindet;  der  Harn  sieht  dabei  sehr 
hochrot h  und  dunkel,  und  zwar  mehr,  als  in  irgend  einer  andern 
Krankheit  aus,  wird  selbst  wohl  blutig,  späterhin  aber  eiterartig,  und 
macht  dann  einen  dicken  Bodensatz.  Sind  beide  Nieren  entzündet, 
ein  im  Ganzen  seltener  Fall,  so  entsteht  völlige  Urinverhaltung,  und 
der  etwa  in  die  Blase  gebrachte  Katheter  findet  in  derselben  gar 
keinen  Urin;  auch  bei  der  Entzündung  nur  einer  Niere,  wenn  die 
andere  konsensuell  mitleidet,  kann  sich  diese  Harnverhaltung  theil- 
weise  einstellcn.  Einiger  Unterschied  der  Erscheinungen  findet  Statt, 
je  nachdem  die  Nierenentzündung  nur  oberflächlich  ist,  oder  mehr  in 
der  Substanz  nach  innen,  dem  Nierenbecken  zu,  ihren  Sitz  bat.  Im 
ersten  Fall  wird  ein  äusserer  Druck  auf  die  Nicrengegend  doch  einige 
Schmerzen  machen,  diese  überhaupt  empfindlich,  heiss,  und  nicht 
selten  pulsircnd  sein;  im  zweiten  hingegen  ist  mehr  die  Absonderung 
des  Harnes  verändert  oder  unterdrückt,  und  es  leiden  die  Ureteren, 
Blase.  Testikel  und  selbst  der  Schenkel  der  leidenden  Seite  mit. 

Der  Verlauf  des  Uebels  ist  in  der  Regel  rasch,  und  die  Ent¬ 
scheidung  erfolgt  zwischen  3  —  7  Tagen,  selten  später.  Starkes  Fie¬ 
ber  ist  immer  vorhanden,  welches  mk  einem  starken  Froste  in  der 
Regel  früher  als  die  Schmerzen,  zuweilen  aber  auch  mit  diesen  zu¬ 
gleich  eintritt.  Die  Schmerzen  sind  im  Anfänge  gelinde  remittirend  * 
und  drückend,  werden  aber  nach  un<f  nach  heftiger,  anhaltend  und 
stechend  oder  klopfend.  Im  Anfänge  ist  zwar  $er‘  Puls  immer  sehr 
voll,  hart,  gespannt,  entzündlich  und  auch  die  Hitze  heftig;  späterhin 
aber,  wenn  die  Entzündung  sich  steigert,  sich  dem  Wagen  und  Darm¬ 
kanal,  vielleicht  auch  selbst  den  grossen  Nervengeflechten  des  Unter¬ 
leibes,  mittheilt,  werden  auch  hier,  wie  bei  andern  Unterlcibsentzün- 
dungen,  der  Puls  klein,  hart  und  krampfhaft,  die  Extremitäten  kalt 
wie  Marmor,  und  es  stellcu  sich  die  verschiedenen  Nervenzufälle,  bis 
zu  Ohnmächten  und  Zuckungen,  ein. 

Diagnose.  Schmerz  in  der  Nierengegend,  Taubwer¬ 
den  ,  G cfiilil losigkeit  und  Schwerbeweglichkeit  des  Schen¬ 
kels  der  affizirten  Seite,  krampfhaftes  Anziehen  der  Te- 
stikcl  an  den  Bauchring,  verminderte  und  veränderte 
oder  ganz  aufgehobene  Harnsekretion,  sehr  stark  ent¬ 
wickeltes  S  ynochal  fieber,  konsensucllcs  heftiges  Würgen 
und  Erbrechen,  so  wie  lebhafter  Kolikschmerz,  sind  die 
pathognomouischeu  Zeichen  der  Nephritis;  wo  sie  vorhanden  sind, 
darf  man  an  der  Existenz  der  Krankheit  nicht  mehr  zweifeln.  Ver¬ 
wechselt  kann  die  Nierenentzündung  werden,  mit  der  Entzündung 
der  Lcndcnmuskeln  (Psoitis)  und  dem  Lumbago.  Bei  diesen  beiden 
Krankheiten  sind  aber  die  Bewegungen  des  Körpers,  besonders  das 
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Biegen  nacli  vorn  ausserordentlich  schmerzhaft,  ja  selbst  oft  unmög¬ 
lich,  was  bei  der  Nierenentzündung  nicht  der  Fall  ist;  dagegen  feh¬ 
len  der  so  hochrot  he,  feurige  Urin,  die  Schmerzen  in  den  Ureteren 
und  die  übrigen  Urinbeschwerden.  Es  können  jedoch  Psoitis  und 
Nephritis  auch  miteinander  verbunden  sein,  und  sich  wechselseitig 
hervorrufeu.  Konsensuclles  Erbrechen,  Kolik  und  Schmerzen  in  der 
Nierengegend  haben  beide  mit  einander  gemein.  Der  Lumbago  macht 
einen  weit  chronischem  Verlauf,  und  ist  nicht  deutlich  mit  Fieber 
verbunden*). 


*)  Die  Diagnose  der  Nierenentzündung  bat  in  einigen  Fällen  bedeutende 
Schwierigkeiten.  In  ihrer  akuten  Form  bat  sie  viel  Aehnlichkeit  mit  ande¬ 
ren  Abdomiualaffektionen ,  als  mit  partieller  Peritonitis,  Mageq-  und  Darm¬ 
entzündung,  gewissen  nervösen  Koliken,  akutem  Rheumatismus  der  vierecki¬ 
gen  Lendenmuskcln.  Der  fast  immer  plötzliche  Eintritt  der  Schmerzen,  ihre 
ausserordentliche  Intensität  im  Anfänge,  ihr  besonderer  Sitz  in  der  Gegend 
der  Nieren,  des  Nierenbeckens,  oder  des  Harnleiters,  ihre  Ausdehnung  bis 
zur  Blase,  die  Empfindlichkeit  heim  Druck  in  der  Nierengegend,  die  schmerz¬ 
hafte  Zurückziehung  des  Testikels  beim  Manne,  das  heftige  Schmerzgeschrei, 
Ekel  und  Erbrechen  während  der  Exazerbation, eine  bemerkenswerthe  Verände¬ 
rung  der  Urinsekretion,  wie  Suppression  desselben,  Vermischung  mit  Blut 
oder  Gries;  dieses  sind  die  Zeichen,  deren  vereintes  Vorkommen  den  Arzt 
nicht  lange  über  die  Natur  des  Leidens  in  Zweifel  lassen  kann.  Der  Urin 
liefert  sehr  wichtige  diagnostische  Zeichen,  und  man  muss  ihn  daher. mit 
grosser  Sorgfalt  aufbewahren  lassen.  Ebenso  lasse  man  einige  andere  Se¬ 
kretionen  sehr  genau  beobachten.  So  kann  der  urinüse  Geruch  der  Haut¬ 
transpiration  ein  Dicht  ganz  unwichtiges  Zeichen  bei  der  kompleten  Ver¬ 
stopfung  eines  der  beiden  Harnleiter,  oder  bei  gleichzeitiger  Entzündung  bei¬ 
der  Nieren  abgeben;  der  urinöse  Geruch  des  aus  einem  Fistelgange  fliessen¬ 
den  Eiters  gieht  über  seinen  eigentlichen  Ursprung  näheren  Aufschluss.  In 
solchen  Fällen,  welche  denen  gleichen,  die  San  ton  beobachtet  hat,  wo  der 
Eiter  in's  Kolon  überging,  und  durch  den  Anus  weggeschafft  w  urde,  oder  die 
de  Haen  gesehen,  wo  die  linke  Lunge  mit  der  Niere  nur  einen  Sack  bil¬ 
dete,  würde  eine  genaue  Untersuchung  des  Eiters,  sowohl  mittelst  des  Ge¬ 
ruchs,  als  chemischer  Reagentien,  zur  Entdeckung  des  Ursprungs  desselben 
geführt  haben.  —  Die  Nephritis  kann  ferner  verwechselt  werden  mit  einer 
Krankheit  der  Milz,  des  Pankreas,  mit  Karies  der  Wirbelsäule,  einem  chro¬ 
nischen  Rheumatismus,  einem  enkystirten  Tumor  und  bei  Frauen  mit  einer 
Krankheit  des  Ovariums.  Die  oben  angeführten  Zeichen  reichen  nicht  zur  sichern 
Begründung  des  Diagnose  hin,  und  wenn  auch  das  Vorhandensein  von  Eiter 
oder  Blut  im  Urin  eine  Krankheit  der  Nieren  vermuthen  lassen  könnte,  so 
muss  man  doch  nicht  vergessen,  dass  eine  Ulzeration  oder  ein  Krebs  der 
Blase,  ein  Stein  in  der  letztem,  eine  Anschwellung  der  Prostata  ebenfalls 
zu  diesen  Symptomen  Anlass  geben  können.  Einige  haben  gesagt,  dass  der 
aus  den  Nieren  kommende  Eiter  inniger  mit  dem  Blute  gemischt  sei,  dass 
der  Eiter  aus  der  Blase  sich  beim  Stehen  leichter  ausscheide;  allein  diese 
Zeichen  sind  nicht  ganz  zuverlässig.  Choinel  1.  c. 


590 


Entzündungen 

Die  chronische  Nierenentzündung  kommt  sicher  sehr  häufig 
vor,  wie  dies  die  gar  nicht  selten  in  den  Leichen  angetroffenen  Ver¬ 
härtungen  und  Vereiterungen  offenbar  andeuten.  Sehr  häufig  aber 
wird  sie  mit  Rheumatismen  iu  den  Lcndenmuskclo,  krampfartigen 
Schmerzen  im  Untcrleibc,  Steinbeschwcrden,  mit  denen  sie  allerdings 
auch  häufig  zusammcnfällt,  verwechselt  und  dafür  gehalten.  Die 
chronische  Nephritis  ist  entweder  der  Rest  einer  nicht  ganz  getilgten 
akuten,  oder  sie  entwickelt  sich  auch  auf  idiopathischem  Wege.  Sie 
nimmt  einen  sehr  schleichenden  Verlauf,  und  ist  mit  keinen  urgi- 
renden  Symptomen  verbunden.  Zu  diesen  gehören:  Gefühl  eines 
dumpfen,  spannenden,  ziehenden  und  drückenden  Schmerzes  in  der 
Nieren-  und  Leudcngegeud,  dem  Laufe  der  Ureteren  folgend,  perio¬ 
disch  etwas  remittirend,  und  dann  wieder  stärker  hervortretend,  dem 
Scheukcl  der  affizirten  Seile  sich  mitlhcilcnd,  und  hier  ein  Ziehen, 
Kältegefühl  und  Sehwerbewcglichkeit  veranlassend;  die  Uarnausschei- 
dung  ist  mehr  oder  weniger  erschwert,  der  dicke  llarn  bildet  einen 
reichlichen,  schleimigen  oder  eiterarligen  Rodensatz.  Konsensuelles 
Erbrechen  gesellt  sich  hinzu.  Das  Ucbel  geht  endlich  in  Schleim- 
schwiudsucht  der  Nieren  (Phthisis  renalis  pituitosa)  über0). 

Ausgänge  der  Nierenentzündung.  Die  Ausgänge  der 
Nierenentzündung  sind: 

°‘)  Schön  lein  1.  c.  unterscheidet  2  Formen  von  chronischer  Nephritis. 
Die  erste  Form  findet  sich  hei  jungen  Leuten,  die  an  Nierensteinen  skrophu- 
lösen  l .rspriings  leiden,  und  karuklerisirl  sich  durch  folgende  Erscheinungen : 
Dumpfer  Druck  iu  der  Nierengegend,  der  periodisch  steigt  und  fällt,  und 
zuweilen  als  stechender,  schiessender  Schmerz  bis  zum  Schulterhlatte  auf¬ 
sleigt.  Pcriodiscli  eintretende  Uebelkcit  und  Neigung  zum  Brechen.  Ano- 
malieen  in  der  Sekretion  des  Harnes ;  zuweilen  wird  er  ohne  Anstrengung 
gelassen,  dann  tritt  wieder  llarnslrenge  ein.  Der  Harn  ist  blass,  strohgelb, 
oft  wasserhcll,  in's  Grünliche  spielend,  sauer  reagirend.  Die  chemische 
Untersuchung  weist  eine  grosse  Menge  freier  Kohlensäure  nach.  Die  Krank 
heit  wird  gewöhnlich  so  lange  übersehen,  bis  sie  ihren  Ausgang  in  Suppu- 
raliou  gemacht  hat,  und  Eiter  mit  Rlul  gemengt  in  kleinen  Slreifcheu  sich 
im  Harne  zeigen,  und  hektisches  Fieber  eintritt. 

Die  zweite  Form  findet  sich  hei  alten  Männern,  namentlich  in  Folge 
eines  Krankheitsprozesses,  den  S.Urodialysis,  und  Authenrictli  krankhafte 
Affektion  der  Nieren  aus  Harnschärfe  nennt.  Ihre  Symptome  sind :  dumpfer 
Schmerz  in  der  Nierengegend;  periodisch  eintretender,  ziehender  Schmerz 
nach  dem  Laufe  der  Ureteren;  wenig  brennender,  dunkelrother  Harn;  auch 
hier  als  konsensuelle  Erscheinungen,  Ekel  und  Erbrechen.  Die  Krankheit 
findet  6ich  bei  alten  Leuten,  die  ätzende,  scharfe  Dinge  geniessen,  Fusel- 
branntwein  und  stinkenden  Käse.  Sie  geht  endlich  in  wahre  Erweichung 
der  Nieren  über.  Die  Sektion  zeigt  die  Nieren  geschwunden,  in  eine  breiige, 
der  Milch  ähnliche  Masse  verwandelt.  Die  beiden  Substanzen  sind  nicht 
mehr  nachzuweisen. 
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1)  Die  Zertheilung.  Unter  allmähliger  Abnalime  der  Schmer¬ 
zen  gegen  den  4.  bis  7.  Tag  der  Krankheit ,  ist  dieser  Ausgang  zu 
hoffen,  wenn  siel»  damit  ein  hier  meistens  sehr  starker  Schweiss  und 
ein  häuGg  abgehender,  nicht  mehr  so  hochroth  gefärbter,  mehr  trü¬ 
ber,  brauner,  einen  sehr  starken  Bodensatz  machender  Urin  verbin¬ 
det.  Zuweilen  treten  dabei  auch  wohl  Hämorrhoidalknoten  oder 
fliessende  Hämorrhoiden  ein,  besonders  wenn,  wie  nicht  selten,  das 
Uebel  von  einer  Unterdrückung  der  letztem  entstanden  war. 

2)  Die  Eiterung.  Sic  ist  zu  erwarten,  wenn  nach  dem  7. 
Tage  der  akute,  stechende  Schmerz  unter  Horripilationen,  in  einen 
mehr  stumpfen,  klopfenden  übergeht,  das  Fieber  sich  ohne  deutliche 
Krisen  verändert,  und  den  Karaktcr  der  lenta  annimmt,  die  übrigen 
Urinbescbwerden,  die  Taubheit  des  Schenkels  aber  forldauern.  Da 
übrigens  die  Nieren  ein  so  blutreiches  Organ  sind,  so  ist  auch  die 
Eiterung  in  ihnen  sehr  häufig,  und  selbst  die  chronische  Nierenent¬ 
zündung  geht  in  dieselbe,  wenn  gleich  sehr  aljmählig  und  unmerk¬ 
lich  über.  Ist  der  Eiter  hier,  wie  häufig  ,  in  cincu  grossen  Eitersack, 
eine  Vomica  renalis,  verschlossen,  so  gehen  kurz  vor  dem  Aufbrecheu 
desselben  erneuerte  Schmerzen  und  starke  Horripilationen  vorher.  Der 
Weg,  den  sich  der  Eiter  bahnt,  ist  sehr  verschieden. 

A)  Er  entleert  sich  in  das  Eiterbecken,  und  gebt  mit  dein  Urin 
ab.  Berstet  hier  der  vorher  verschlossene  Eitersack  auf  einmal,  so 
urinirt  der  Kranke  plötzlich,  nach  vorhergegangenen  heftigen  Be¬ 
schwerden  beim  Ilarucn,  und  auch  wohl  gänzlicher  Urinverhaltung, 
in  der  Regel  ziemlich  klaren  Eiter  weg,  und  tfnpfmdet  danach  be¬ 
deutende  Erleichterung.  Findet  aber  mehr  eine  Verschwärung  des 
Eiterbeckens  Statt,  so  stellt  sich  nach  und  nach  immer  stärker  wer¬ 
dender,  eiterartiger  Urinabgang  ein.  Ersteres  ist  mehr  bei  der  akuten, 
letzteres  bei  der  chronischen  Nierenentzündung  der  Fall.  Wird  der 
Eiter  ganz  vollkommen  durch  den  Urin  ausgeleert,  so  ist  hier  der 
Erfolg  zuweilen  glücklich.  Die  Natur  heilt,  wenn  auch  langsam, 
oft  noch  nach  Jahren  die  Verschwärung  der  Nieren.  In  anderen 
Fällen  stirbt  der  Kranke  an  der  Tabes  renalis.  Indessen  darf  man 
auch  nicht  eine  bloss  eiferartige  Materie  im  Urin  für  wirklichen  Nie¬ 
reneiter  halten.  Diese  geht  nicht  selten  schon  in  der  Entzündungs¬ 
periode  ab;  denn  auch  bei  der  Nierenentzündung  findet  häufig  eine 
Durchschwilzung  koagulabler  Lymphe  in ’s  Nierenbecken  Statt,  die 
dann  natürlich  durch  den  Urin  weggespült  wird.  Auch  giebt  es 
ciuen  chronischen  Schleimfluss  der  Nieren,  und  noch  mehr  der  Blase, 
der  gleichfalls  leicht  mit  chronischer  Verschwärung  zu  verwechseln 
ist.  Sichere  Unterscheidungszeichen  giebt  es  hier  nicht;  das  meiste 
Licht  muss  immer  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  und  die  angege¬ 
benen  Zeichen  der  Eiterung  geben.  Wirklicher  Eiter  ist  indessen 
in  der  Regel  schwerer,  als  eiterartige  Materie,  und  bildet  daher  bald, 
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nachdem  der  Urin  gelassen  ist,  einen  dicken  und  feslen  Bodensatz. 
Natürlich  kann  der  Eiter  auch  aus  der  Blase,  der  Vorsteherdrüse, 
und  selbst  der  Urethra  kommen,  oder  mctaslatisch,  ohne  vorausge¬ 
gangene  Entzündung,  auf  die  Nieren  abgesetzt  werden.  Die  fehlen¬ 
den  Erscheinungen  der  Nierenentzündung,  dagegen  die  deutlichen 
Affektionen  der  genannten  Theile,  der  im  ersten  Falle  nicht  so  innig 
mit  dem  Urin  gemischte,  selbst  wohl  ohne  diesen  ganz  rein  abgehende 
Eiter  etc.  helfen  hier  zu  der  jedoch  immer  schwierigen  Diagnose. 
Wird  bei  lange  dauernder  Nierenvereilcrung  der  Eiter  zuletzt  scharf 
und  jauchig,  so  greift  er  auch  wohl  die  Blase  und  Ureteren  an,  er¬ 
regt  Krämpfe  und  leichte  Entzündungen  dieser  Theile,  daher  heftige 
Schmerzen,  Ischurie,  Strangurie  etc.  In  diesem  Falle  halt  mau  das 
Uebcl  leicht  für  örtliche  Affektionen  dieser  Theile,  ja  wohl  gar  für 
Sleinbeschwerdcn ,  und  verkennt  den  eigentlichen  Silz  desselben,  der 
hier  allein  aus  der  Geschichte  und  dem  Verlaufe  des  Uebels  her¬ 
vorgeht. 

B)  Der  Eiter  dringt  nach  aussen,  ein  Fall,  der  sich  um  so  eher 
ereignet,  j»  mehr  die  Nierenentzündung,  und  auch  folglich  der  Abszess 
an  der  Oberfläche  der  Nieren  ihren  Sitz  haben.  Es  zeigt  sich  hier 
an  der  äusseren  Haut  in  der  Lendengegend  Geschwulst  mit  Schwap¬ 
pung,  und  öffnet  die  Natur  oder  Kunst  diese,  so  dringt  Niereneilcr 
heraus,  und  es  entsteht  eine  Nierenfistel,  aus  der  nicht  selten  Nieren¬ 
steine  herauskommen.  Bei  gründlicher  chirurgischer  Behandlung  ist 
die  Heilung  zu  erwarten. 

C)  Der  Eiter  frisst  in.  die  verschiedenen  benachbarten  Theile 
durch,  nachdem  durch  die  vorhergegangene  Entzündung  Verwachsung 
mit  diesen  entslauden  ist,  in  einen  Darm,  wo  Eiter  und  zuweilen 
Nierensteine  mit  dem  Sluhlgaugc  abgehen,  in  die  Leber,  selbst  durch 
das  Zwerchfell  in  die  Lungen;  die  Milz,  den  Lcudenmuskcl,  wo  sich 
der  Eiter  dann  gewöhnlich  in  dem  Zellgewebe  desselben  herunler- 
senkt,  in  den  Weichen  oder  an  dem  Schenkel  Geschwulst,  Schwap¬ 
pung  und  eine  Fistelöffnung  macht,  aus  der  gleichfalls  Urin  und  Nie¬ 
reusteine  dringen;  in  das  Zellgewebe  der  Bauchmuskeln,  wo  man  ihn 
sich  hat  nach  unten  sacken,  in  das  Skrotum  entleeren,  und  hier 
Fisteln  machen  sehen  *).  Auch  in  die  Bauchhöhle  kann  6ich  der 
Eiter  ergiessen,  und  dann  schnellen  Tod  herbeiführen. 


*)  Nicht  immer  bleibt  der  Eiter  im  Zellgewebe,  er  steigt  zuweilen  den 
Psoas  hinunter,  und  verbreitet  sich  im  äussern  Zellgewebe  des  Pcrilonäums. 
Pasquier,  der  Sohn,  erzählt  einen  merkwürdigen  Fall  der  Art.  Ein  junger 
Mann  kam  nach  Paris,  um  sich  an  einem  Blasensteine  operiren  zu  lassen. 
Plötzlich  bekam  er  in  der  Nacht  Frost,  brennende  Hitze,  lebhafte  Schmerzen 
im  Lnterleibe,  Schluchzen,  Erbrechen,  Meteorismus  mit  Ischurie  und  Pro- 
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D)  Der  Abszess  bleibt  in  der  Niere  verschlossen.  Der  Eiter 
wird  dann  immer  schärfer,  und  zerfrisst  nach  und  nach  die  ganze 
Niere,  so  dass  diese  einen  einzigen  grossen  Eitersack  bildet.  Die 
Vereiterung  schreitet  hier  aber  nur  langsam  fort,  kann  selbst  Jahre 
lang  dauern,  erregt  im  Anfang  unbedeutende  Beschwerden,  erst  spät 
die  Zufälle  der  Tabes  rcnalis,  und  nach  dem  Tode  findet  man  jenen 
Eitersack  an  der  Stelle  der  Niere,  ohne  dass  dem  Kranken  bei  Leb¬ 
zeiten  auch  nur  ein  Tropfen  Eiter  mit  dem  Uriu  abgegangen  war. 
Zuweilen  platzt  der  Abszess  aber  auch  plötzlich,  und  der  Kranke 
stirbt  unter  Ausleerung  von  vielem  Eiter  und  auch  wohl  Blut  mit 
dem  Urin.  Die  Diagnose  eines  solchen  Falles  ist  immer  schwierig, 

3)  Verhärtung.  Ein  nicht  sehr  häufiger  Ausgang  der  Nieren¬ 
entzündung,  und  nur  bei  der  mehr  chronisch  verlaufenden  lymphati¬ 
schen  Entzündung  in  phlegmatischen  Konstitutionen  zu  erwarten. 
Wenn  zwar  das  Fieber  und  die  Zeichen  der  Entzündung  ungefähr 
nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  nachlasscn,  allein  ohne  Zeichen  der 
Zerlhcilung  und  Eiterung,  dabei  der  Kranke  in  der  Nierengegend  das 
Gefühl  eines  hängenden  Gewichtes  hat,  der  Urin  stets  sparsam  abgeht, 
aber  wässrig  ist,  die  tauben  Schmerzen  im  Fusse  der  leidenden  Seite 
fortdauern,  dieser  auch  wohl  anfängt  zu  schwinden,  lahm  zu  werden, 
oder  ödematös  anzuschwellcn ,  so  kann  man  daraus  auf  Verhärtung 
der  Nieren  schliessen.  Zuweilen  ist  auch  äusserlicb  in  der  Nieren¬ 
gegend  die  Verhärtung  deutlich  fühlbar,  die  in  der  That  oft  eine  ganz 
ausserordentliche  Grösse  erreicht.  Die  Folgen  sind:  Wassersucht, 


stration  der  Kräfte.  Eine  Sonde  ward  in  die  Blase  eingeführt,  und  es  floss 
ein  Löffel  voll  Eiter,  aber  kein  Urin  heraus.  Die  Schmerzen  nahmen  zu, 
namentlich  in  der  linken  Seite,  und  im  Hypogastrium ;  Fieber,  Meteorismus 
und  Prostration  steigerten  sich  ungeachtet  der  angewandten  Blulentleerungen, 
llevulsivmittel  und  Bäder,  und  der  Kranke  starb  den  5.  Tag.  Bei  der  Oeff- 
nung  fand  man  in  der  linken  Seite  und  im  Hypogastrium  eine  beträchtliche 
Ansammlung  fötiden  Eiters,  der  offenbar  von  der  linken  Niere  herrührte,  da 
ihr  Volumen  um  das  Dreifache  vermehrt,  und  ihre  Form  verändert  war.  An 
ihrem  konvexen  Rande  eingeschnitlen,  zeigte  die  Niere  eine  Art  Tasche,  aus 
einer  grossen  Zahl  von  Zellen  gebildet,  und  mit  Eiter  gefüllt.  Die  Nieren¬ 
kelche  waren  ausserordentlich  ausgedehnt,  und  die  Röhrensubstanz  schien 
verschwunden  zu  sein.  Der  Harnleiter  hatte  das  Volumen  des  Dünndarmes, 
und  die  rechte  Niere  enthielt  ebenfalls  mehrere  Eiteransammlungen.  Die 
Blase  war  sehr  klein,  und  sie  umschloss  dicht  den  Stein,  den  man  während 
des  Lebens  erkannt  hatte.  —  In  einem  von  de  Haen  beobachteten  Falle 
(Ratio  medendi.  T.  X.,  P.  103.),  bahnte  sich  der  Eiter,  nachdem  er  die 
linke  Niere  ausserordentlich  ausgedehnt  hatte,  durch  das  Diaphragma,  die 
Pleura  und  das  Lungenparenchym  bis  in  die  Bronchien  einen  Weg,  so  dass 
er  theilweise  mit  der  Expektoration,  und  theilvveise  mit  dem  Urin  abging. 
Ch  omel  1.  c. 
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Auszehrung,  auch  wohl  Uebergang  der  Verhärtung  in  eine  krebsartige 
Vereiterung. 

4)  Brand.  Nicht  häufig;  am  ersten  noch,  wenn  die  Entzündung 
von  Nierensteinen  entstand,  in  einem  hohen  Grade  schmerzhaft,  und 
mit  Nervenzufällcn  aller  Art  begleitet  war.  Die  Zeichen  des  Brandes 
sind  die  bekannten:  plötzliche  Verminderung  der  Schmerzen,  kalte 
Extremitäten,  schnelles  Sinken  und  Intermittiren  des  Pulses,  Erbre¬ 
chen,  Schluchzen,  Delirien,  Abgang  eines  bräunlichen,  schwärzlichen, 
stinkenden  Urinps,  aber  auch  wohl  völlige  Unterdrückung  desselben, 
endlich  unvermeidlicher  Tod0). 

Aetiologie.  Die  Ursachen  sind  höchst  selten,  ja  vielleicht  nie¬ 
mals  epidemischer  oder  endemischer  Natur;  daher  die  Nierenentzün¬ 
dung  auch  im  Ganzen  eine  seltene  Krankheit  ist.  Oertliche,  unmit¬ 
telbar  auf  die  Nieren  einwirkende  Schädlichkeiten,  sind  die  bei  weitem 
häufigste  Veranlassung,  und  unter  diesen  vor  allen  andern  die  Nieren¬ 
steine.  Hat  der  Kranke  schon  früher  durch  den  Urin  Steine  oder  vie¬ 
len  Gries  ausgcleert,  waren  die  Zufälle  offenbar  durch  eine  starke  Er- 
schütterUng,  Fahren,  Reiten,  Tanzen,  rege  geworden,  verbindet  sich 
damit  ein  taubes  Gefühl  im  Schenkel,  eine  schmerzhafte  Empfindung 
dem  Laufe  der  Ureteren  entlang,  ein  krampfhaftes  Heraufziehen  der 
Hoden  gegen  den  Bauchring,  hat  der  Kranke  schon  öftere  Anfälle  von 
Colica  nephritica  oder  einer  wirklichen  Nierenentzündung  gehabt,  so 
kann  man  daraus  auf  Nierensteine  als  Ursache  schliessen,  und  dies  ist 
für  die  Behandlung  von  Wichtigkeit.  Nach  Nierensteinen  ist  der 
Missbrauch  scharfer  diurctischer  Mittel,  besonders  der  Kantharidcn,  die 
häufigste  Ursache.  Ausserdem  geben  starke  Erschütterung,  ein  Fall, 
das  lieben  schwerer  Lasten,  langes  Liegen  auf  dem  Rücken  bei  Bein¬ 
brüchen,  jede  starke  Aufregung  der  Rücken-  und  Lcndenmuskeln, 
Veranlassung  zur  Nierenentzündung,  doch  aber  wohl  nur  hei  sehr 
reizbaren  Nieren  und  besonders  bei  schon  vorhandenen  Nierensteinen. 
Ein  heftiger  Stoss,  eine  Verwundung  in  der  Nicrengegcnd,  ein  Rip- 
pcnbruch  können  indessen  bei  den  gesundesten  Nieren  das  Uebel  er¬ 
zeugen.  Rheumatismen  in  den  Rückcnmuskcln  durch  Erkältung,  Ent¬ 
zündungen  und  seihst  Vereiterungen  benachbarter  Thcile,  pflanzen  sich 
zuweilen  auf  die  Nieren  fort,  und  bringen  sekundär  eine  Entzündung 
derselben  hervor.  Urinverhaltungen,  besonders  in  den  Ureteren  oder 


*)  Ob  die  Nierenentzündung  auch  einen  Ausgang  in  Brand  nimmt,  ist 
noch  zweifelhaft.  Cbopart  behauptet,  diesen  Ausgang  bei  einem  62jäbrigen 
Manne,  der  am  9.  Tage  der  Krankheit  starb,  angetroffen  zu  haben.  Bei  der 
Leichenöffnung  fand  man  die  Nieren  voluminös,  roth,  mit  schwärzlichen  Flek- 
Len  besäet,  und  leicht  zerreissbar.  (Cbopart  Traite  des  maladies  des  voies 
tirinaires.  T.  II.  p.  28.).  Fabricius  von  Hilden  erzählt  auch,  diesen  Aus¬ 
gang  an  seinem  eigenen  8jährigen  Sobne  beobachtet  zu  haben.  Chomel  1.  c. 
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den  Nierenbecken  selbst,  auch  wohl  Würmer  in  .den  Nieren,  bringen 
sie,  jedoch  seltener  als  man  glauben  sollte,  gleichfalls  hervor. 

Prognose.  Die  Prognose  bängt  vorzüglich  von  der  Ursache  ab. 
Die  durch  Steine  bedingte  Entzündung  ist  die  gefährlichste,  weil  hier 
die  Ursache  nicht  zu  entfernen  ist.  Die  anderen  Arten  werden  in  der 
Regel  leicht  geheilt.  Sind  beide  Nieren  entzündet,  so  ist  die  Gefahr  6chr 
gross,  besonders  wegen  der  dann  Statt  findenden  gänzlichen  Urinver¬ 
haltung,  welches  indessen  selten  der  Fall  ist.  Je  mehr  die  Nieren¬ 
entzündung  konsensuell  auf  die  benachbarten  Theilc  wirkt,  sich  daher 
Erbrechen,  heftige  Kolikschmerzen,  Ohnmächten,  Zuckungen  etc.  da 
mit  verbinden,  desto  grösser  ist  die  Gefahr.  Bleibt  nach  gehobener 
Entzündung  ein  Blut-  oder  Schleimklümpchen  in  den  Nieren  sitzen, 
so  kann  dies  Veranlassung  zu  einem  Nierensteine  werden.  Das  Uebrige 
die  Prognose  betreffende  geht  aus  dem  bei  den  Ausgängen  Gesag¬ 
ten  hervor. 

Kur.  Eine  jede  akute  Nierenentzündung  erfordert Blutauslecrun- 
gen,  und  dadurch  wird  am  sichersten  dem  so  häufigen  Ausgange  in 
Eiterung  vorgebeugt.  Die  Indikationen  dazu  sind  die  bekannten,  und 
die  Wiederholungen  hängen  von  dem  Wiederkehren  der  Schmerzen 
und  übrigen  entzündlichen  Symptome  ab.  Auch  hier  ist  ein  kleiner, 
weicher  Puls,  wie  bei  deu  übrigen  Entzündungen  des  Unterleibes, 
keine  Gegenanzeige  der  Blutausleerungen.  Die  örtlichen  Blutentzie¬ 
hungen  werden  natürlich  an  der  Stelle  vorgenommen,  an  welcher  der 
Kranke  die  meisten  Schmerzen  empfindet;  besonders  zweckmässig  ist 
möglichst  tiefes  Schröpfen.  Nach  hinlänglichen  Blutentleerungen  passen 
auch  die  übrigen  inneren  Antiphlogistica,  Sauerhonig,  Riverscher  Trank, 
nur  nicht  Nitrum,  weil  dieses  zu  sehr  auf  die  Absonderung  des  Urines 
wirkt,  wie  denn  überhaupt  alle  diuretischcn  Mittel  sorgfältig  vermie¬ 
den  werden  müssen. 

Wegen  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  der  Entzündung,  passen 
nach  hinlänglichen  Blutentziehungen  auch  Antispasmodica,  innerlich 
und  äusserlich,  um  so  eher,  wenn  die  Schmerzen  nach  gehobener, 
oder  wenigstens  geminderter  Entzündung  noch  fortdauern,  und  krampf¬ 
hafter  Art,  daher  mit  beschwerlichem  Harnlassen  oder  gar  Urinver¬ 
haltung  verbunden  sind.  Man  reicht  dann  innerlich  das  wässrige 
Opiumextrakt,  verordnet  ein  allgemeines  warmes  Bad,  reibt  flüchtige 
Salbe  mit  Opium  und  Kampher  in  die  Nierengogcnd  ein,  macht  warme 
Umschläge  von  herba  Hyoscyami,  Cicutac  und  Lcinsaamen,  mit  Milch 
zu  einem  Brei  gekocht  und  Opium  hinzugesetzt.  Die  spanischen  Flic- 
genpflasler  wende  man  nicht  an,  selbst  nicht  mit  Zusatz  von  Kampher, 
weil,  auch  äusserlich  gebraucht,  die  Kantharidcn  zuweilen  sehr  rei¬ 
zend  auf  die  Nieren  wirken.  Statt  ihrer  wähle  man  lieber  scharfe 
Senfpflaster  oder  geschabten  Meerrettig.  Man  suche  zugleich  die 
Schärfe  des  Urins  so  viel  als  möglich  zu  mildern,  welches  am  besten 
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durch  schleimige  Getränke,  Decoct.  semin.  Cannabis,  Malvac,  Allhaeae, 
Mandel-  uud  Mohnsaamencmulsioncn  und  ölige  Mittel  geschieht,  wo¬ 
durch  man  auch  dem  sehr  lästigen  konsensuellcn  Erbrechen  Grän- 
zen  setzt. 

Sollte  die  Entzündung  offenbar  exsudativer  Natur  sein,  was  man 
aus  vielem  eiterartigen,  schleimigen  Bodensatz  im  Urin  schlicsscn 
könnte,  so  passt  das  versüsste  Quecksilber  innerlich,  und  auch  äus- 
scrlich  auf  die  Nicrengegcnd  Mcrkurialfriktioncn. 

Dabei  muss  der  Kranke  so  viel  als  möglich  die  Rückenlage  ver¬ 
meiden,  weil  diese  nur  die  Schmerzen  vermehrt,  dagegen  auf  der  Seile 
liegen,  auf  welcher  die  Niere  entzündet  ist,  sich  möglichst  oft  im 
Belte  aufsetzen,  und  sich  nach  vorn  überbeugen,  weil  dies  Erleichte¬ 
rung  bringt.  Das  Lager  muss  nicht  zu  warm  sein;  am  besten  ist 
eine  Matratze,  die  iu  der  Rillte  mit  Wachstaffent  überzogen  ist.  Zu 
starke  Anfülluogen  der  Gedärme  durch  Winde  oder  Darmkoth  sind 
nicht  zu  dulden,  weil  sie  als  akzessorischer  Reiz  auf  die  Nieren  wir¬ 
ken.  Es  muss  daher  Tür  gehörige  Lcibesöffnung  Sorge  getragen  wer¬ 
den,  durch  gclind  eröffnende,  sauft  beigebrachte  Klystire,  und  helfen 
diese  nicht  bald,  durch  innere  abführende  Mittel,  besonders  Tamarin¬ 
den,  Manna  und  Rizinusöl,  keine  Mittelsalzc. 

Ferner  ist  auch  bei  der  Kur  auf  die  Ursachen  Rücksicht  zu  neh¬ 
men.  Sind  Nierensteine  die  Ursache,  so  dienen  vorzüglich  antispa- 
smodischc  Mittel,  wegen  der  stets  vorhandenen  krampfigen  Erscheinun¬ 
gen;  daher  Oleosa,  Mucilaginosa  und  selbst  Opium,  erweichende  Kly¬ 
stire  mit  Opium,  warme  Bäder.  Bei  verschluckten  scharfen,  diureti- 
schen  Dingen,  besonders  Kanthariden,  giebt  man  eine  Emulsion  von 
Mobusaamen  mit  Opium  und  Kampher.  Bei  Erkältung,  als  milwir¬ 
kender  oder  alleiniger  Ursache,  dienen  Diaphorclica,  besonders  essig- 
saures  Ammonium,  die  wohl  überhaupt  auch  in  audern  Fällen,  nach 
hinlänglichen  Blutentleerungen,  zu  empfehlen  wären,  da  sic  den  Trieb 
der  Säfte  nach  der  llaut  befördern,  und  dadurch  von  den  Nieren  ab- 
leilcn.  Bei  unterdrückten  Hämorrhoiden  hat  man  vermehrte  Indika¬ 
tion  zu  Blutcutziehuugen,  uud  besonders  auch  zu  örtlichen  an  den 
Mastdarm.  Die  zuriickgelrelcue  Gicht  sucht  man  wo  möglich  wieder 
an  ihren  Ort  zu  leiten. 

Ist  die  Nierenentzündung  in  Eiterung  übergegangen,  so  ist  cs 
zwar  sehr  wünschenswert  h,  dass  sich  der  Eiter  in  das  Nierenbecken 
entleert,  allein  nicht  durch  die  Kunst  zu  bewirken.  Dringt  der  Ab¬ 
szess  nach  Aussen,  so  muss  er  so  bald  als  möglich  durch  erweichende 
Umschläge  zur  Reife  gebracht,  und  dann  geöffnet  werden.  Die  Hei¬ 
lung  erfolgt  hier  zuweilen  glücklich,  doch  wenn  Nierensteine  die  Ur¬ 
sache  sind,  niemals  eher,  bis  diese  aus  der  änssern  Fistclüffnung  her¬ 
ausgezogen  worden  sind.  Die  Zufälle  der  Phthisis  reualis  erfordern 
verschiedcue  Mittel,  hu^ufange,  so  lange  im  Umfange  des  Geschwürs 
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noch  Entzündung,  und  das  Fieber  noeh  heftig  ist,  dient  ein  etwas 
kühlendes  Verfahren,  öftere  kleine  Abführungen,  schleimige  Emulsio¬ 
nen,  Molken,  Selterwasser  etc.  Späterhin,  wenn  die  Kräfte  sehr  sin¬ 
ken,  und  oil'eubar  ein  lenteszirender  Zustand  eintritt,  passen  China, 
isländisches  Moos  und  ähnliche  Mittel.  In  einem  grossen  Rufe  gegen 
Nieren  Vereiterung  steht  auch  das  Kalkwasser,  besonders  mit  Milch, 
aber  wenigstens  zu  12  Unzen  täglich.  Ist  keine  Spur  von  Entzündung 
mehr  da,  so  mache  man  einen  Versuch  mit  balsamischen  Mitteln,  der 
Myrrhe,  dem  Peru-  und  besonders  dem  Kopaivbalsam.  Früherhin 
schaden  aber  alle  diese  Mittel. 

Bei  Verhärtungen  und  Skirrhen  der  Nieren  ist  wenig  auszurich¬ 
ten.  Besonders  hüte  man  sich  vor  stark  reizend  auf  die  Nieren  ein¬ 
wirkenden  Mitteln,  namentlich  den  Balsamen,  der  Uva  ursi,  überhaupt 
den  lilhontripticis,  zu  denen  man  leicht  verführt  wird,  wenn  man  die 
Krankheit  verkennt,  und  sie  mit  Nierensteinen  verwechselt.  Sie  kön¬ 
nen  dazu  beitragen,  dass  der  Skirrh  in  Vereiterung  und  Krebsgeschwüre 
übergeht,  und  so  dem  Lehen  ein  Ende  macht,  welches  ausserdem  lange 
erhalten  werden  kann,  da  die  gesunde  Niere  die  Funktion  der  kran¬ 
ken  übernimmt.  Höchstens  mache  man  einen  Versuch  mit  den  aller- 
blandesten  Auflösungsmiltcln,  dem  Extr.  taraxac.,  gramin.,  Eigelb  etc. 

Der  Nicreubrand  liegt  gänzlich  ausser  den  Gränzen  der  Kunst. 


Entzündung  der  Harnblase.  Cystitis. 

(Narb  lierndt  (Encyklopäd.  Wörterbuch  d.  mediz.  Wissenschaften.  Band 9.), 
uiit  Anmerkungen  von  P.  Frank  und  Schönlein.) 

A.  Die  akute  Blasencnlzündung. 

Sie  offenbart  sich  durch  einen  fixen,  brennenden,  stechenden 
Schmerz  in  der  Blasengcgend,  der  sich  bis  zum  Mittelfleisch  und  Heili- 
genbeiu,  bis  zu  den  Hoden,  der  Harnröhre  und  den  Schenkeln  aus¬ 
dehnt.  Dieser  Schmerz  ist  zugleich  andauernd,  wird  beim  äussern 
Druck,  bei  Erschütterungen  und  Bewegungen  des  Körpers,  besonders 
aber  bei  jedem  Versuche  den  Urin  zu  lassen,  vermehrt. 

Gleichzeitig  wird  die  UriuausleeruDg  gestört.  Der  Kranke  em¬ 
pfindet  gewöhnlich  ein  heftiges  schmerzhaftes  Drängen  zum  Urinlassen, 
vermag  jedoch  nur  uuter  grossen  Anstrengungen  einzelne  Tropfen 
auszuleeren.  Oft  ist  das  Harnlassen  ganz  unterdrückt  *).  Der  wenige 

*)  Oft  ist  der  Krampf  so  heftig,  dass  trotz  des  beständigen  Dranges 
zum  Ilarnen  nichts  mehr  ausgeleert  wird.  In  diesem  Falle  treibt  sich  die 
Blase  auf,  und  erscheint  als  gespannte  Kugel  über  der  Schaambein-  Verbin¬ 
dung.  (Schönlein.) 
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Urin  der  ansgelecrt  wird,  hat  ein  feurig  rothes  Aussehn  und  öfters 
sogar  eine  blutige  Beschaffenheit;  dabei  ist  er  heiss  und  scharf  *). 
Der  Kranke  fühlt  eine  vermehrte  Wärme  in  der  Blasengegend  und 
im  Becken ;  der  Arzt  bemerkt  dieselbe  durch  das  Aullegen  der  Iland, 
wobei  er  dann  auch  gewöhnlich  die  Blasengegend  angeschwollcn  fin¬ 
det,  weil  die  behinderte  Urinauslcerung  eine  Zurückhaltung  des  Ilarns 
zur  Folge  hat,  wodurch  die  Blase  ausgedehnt  wird.  Eine  Untersu¬ 
chung  durch  den  Mastdarm  giebt  hierüber  noch  sicherem  Aufschluss. 
Zu  diesen  wesentlichen  Merkmalen  der  Blasencntzündung  gesellen  sich 
zugleich  mannigfaltige,  durch  Konsensus  hervorgebildetc  Krankheitser¬ 
scheinungen,  je  nachdem  der  Grund  der  Entzündung  und  die  Indivi¬ 
dualität  des  Subjektes  solche  begünstigen.  Schmerzhafte  Empfindun¬ 
gen  in  den  Hoden  und  im  Saamenstrange,  schmerzhaftes,  nach  der 
Nierengegend  heraufsteigendes  Ziehen  im  Kreuze,  schmerzhafte  Erek¬ 
tionen  des  Penis,  ein  lästiges  Pressen  auf  den  Mastdarm,  vorzüglich 
aber  ein  Mitleidcn  der  übrigen  Baucheingeweide,  welches  sich  durch 
grosse  Angst,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kolikschmerzen  und  ähnliche  Zu¬ 
fälle  ausspricht,  gehören  hicher. 

Die  akute  Blasencntzündung  bedingt  immer  ein  6ehr  bedeutendes 
Allgcmeinleiden,  was  sich  durch  ein  heftigeres  Fieber  ausspricht,  wel¬ 
ches  zwar  anfänglich  den  entzündlichen  Karakter  trägt,  später  aber 
die  Modifikationen  erfährt,  welche  auch  andere  Unterleibsentzündun¬ 
gen,  durch  das  Mitlciden  der  Gangliennerven,  in  sich  anfnehmen.  An¬ 
fänglich  ist  der  Puls  hart,  frequent,  und  expandirt,  die  Hitze  gross, 
die  Angst  mit  der  Anschwellung  der  Blase  und  der  dadurch  bedingten 
Spannung  im  Gleichverhältnisse.  Sobald  die  Entzündung  aber  ei¬ 
nen  höhern  Grad  gewinnt,  wird  die  Angst  und  Unruhe  sehr  gross, 
der  Puls  zugleich  sehr  frequent,  allmäblig  immer  weicher,  immer 
mehr  unterdrückt  und  kleiner,  und  im  äussern  Ausdrucke  des  Kran¬ 
ken  treten  die  Erscheinungen  der  Schwäche  und  des  Verfalls  der 
Kräfte  hervor.  Das  Gesicht  wird  blass  und  eingefallen,  die  Extremi¬ 
täten  erscheinen  kalt,  der  Kranke  ist  schlaflos,  und  fängt  an  zu  dcli- 
riren;  selbst  Zuckungen  und  Ohnmachtsanfälle  stellen  sich  ein. 

Die  Züge,  welche  das  Bild  einer  stärker  entbildcten  phlegmonö¬ 
sen  Blasenentzündung  darstellcn,  verlieren  freilich  viel  an  ihrem  Aus¬ 
drucke,  wenn  die  Entzündung  auf  einer  niedern  Stufe  der  Ausbildung 
verharrt.  Je  mehr  daher  der  Krankhcitszustaud  in  der  Grenze  einer 
Subinflammation  stehen  bleibt,  desto  weniger  heftig  treten  die  angege¬ 
benen  Krankheitserscheinungen  hervor. 

Manches  ändert  sich  im  Krankheitsbilde  nach  dem  Sitze  der  Ent- 


*)  Wurde  die  Entzündung  durch  Blascnsteine  herbeigeführt,  so  hat  der 
Urin  eine  blasse,  in’s  Grünliche  ziehende  Farbe;  oft  ist  er  ganz  wasserhell. 
(Schünlcin.) 
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zündung.  Höchst  selten  mag  sich  dieselbe  von  Anfang  au  über  die 
ganze  Blase  ausdehnen;  weit  häufiger  geht  sie  von  einer  begrenzten 
Stelle  aus,  und  erstrebt  von  dieser  beginnend  eine  weitere  Ausbrei¬ 
tung.  Sind  die  Scitentheile  entzündet,  so  leiden  leicht  die  Uretercn 
mit,  und  dann  ist  der  nach  den  Nieren  hinaufsteigende  spannende 
Schmerz  besonders  bemerkbar.  Selbst  eine  vollkommene  Verschlies- 
sung  ihrer  Münduugcn  ist  denkbar,  wodurch  dem  Urinc  der  Eintritt 
in  die  Blase  versagt  wird,  so  dass  dieser  sich  in  denürcteren  und' im 
Nierenbecken  anhäuft,  und  die  gefährlichsten  Rückwirkungen  hervor¬ 
bringt  *).  Ist  die  hintere  Wand  entzündet,  so  leidet  besonders  der 
Mastdarm,  und  bei  Weibern  die  Gebärmutter  mit  **).  Bei  der  Entzün¬ 
dung  der  vordem  Wand  ist  die  Schaambcingegcnd  besonders  heiss  und 
schmerzhaft.  Bei  der  Entzündung  des  Blasengrundes  ist  die  Urinaus¬ 
leerung  gewöhnlich  nicht  ganz  aufgehoben,  der  Kranke  leidet  aber 
an  unaufhörlichem  Uarndrängcn.  Die  Entzündung  schreitet  zugleich 
leicht  auf  das  Bauchfell  über,  und  bedingt  ein  heftigeres  konscnsuelles 
Mitleidcn  der  Unterleibsorgane  ***).  Leidet  der  Blasenhals,  wie  dies  am 


*)  Verbreitet  sich  die  entzündliche  Aflektion  auf  die  Seitenfläche  der 
Blase  und  mehr  in  die  Tiefe,  so  entstehen  Brennen  und  Schmerzen  in  der 
Blase,  und  der  Urin  kann  entweder  nur  theilweis,  oder  gar  nicht  in  dieselbe 
fiiessen.  Der  Kranke  klagt  über  Schmerzen  längs  dem  Verlauf  der  Uretcren, 
welche  in  schiefer  Richtung  in  die  Niere  aufsteigen,  und  wobei  bisweilen 
eine  deutlich  markirte  Geschwulst  des  Harngangs  (welchen  P.  F.  einigemal  — 
wiewohl  aus  andern  Ursachen  —  bei  Sektionen,  vom  Urin  bis  zur  Dicke  ei¬ 
nes  Düundarms  ausgedehnt  fand)  bemerkbar  wird,  und  noch  andere  Erschei¬ 
nungen  eine  Nierenafiektion  verkünden,  die  sich  auf  Ueberfüllung,  Ausdehnung 
und  Irritation  derselben  beziehen.  Geschieht  dies  auf  beiden  Seiten,  so  hört 
die  Harnexkretion  auf,  die  Blase  bleibt  leer,  und  es  entsteht  in  Folge  der 
Stockung  und  Anhäufung  des  Urins  in  den  Ureteren  und  Nierenbecken,  ent¬ 
weder  eine  schnell  erfolgende  Ruptur  der  Niere,  oder  eine  tödtliche  Gan¬ 
grän.  (P.  Frank.) 

**)  Ist  die  hintere  Fläche  entzündlich  affizirt,  so  kommen  bei  Frauen 
zugleich  Symptome  eines  nicht  intensiv  ausgebildeten  Gebärmutterleidens,  bei 
Männern  mehr  Druck  und  Pressung  in  der  Mastdarmgegend,  Leibesverstopfung 
und  Tcnesraus,  oder  Turgeszenz  und  Spannung,  Pulsation  und  stechende 
Schmerzen  in  den  Hämorrhoidalgefassen  zum  Vorschein.  (P.  Frank.) 

***)  Beschränkt  sich  die  Entzündung  auf  den  Blasengrund,  so  wird  die 
entzündete  Stelle  sich  nicht  stark  genug  kontrahiren  können,  um  den  enthal¬ 
tenen  Urin  zu  eliminiren,  allein  in  Folge  der  verminderten  Kapazität  der 
Blase  und  der  so  bedeutend  erhöhten  Reizbarkeit  derselben,  äussert  sich  fort¬ 
während  —  wenn  auch  die  Quantität  des  gelassenen  Urins  sehr  gering  ist 
—  Trieb  zum  Uriniren,  Auch  erfolgt  hier  die  Harnentleerung  bei  weitem 
schneller,  es  sei  denn,  dass  die  konsensuell  hervorgerufenc,  spastische  Kon¬ 
traktion  des  Blasenhalses  dieses  verhindert.  (P.  Frank.) 
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häufigsten  der  Fall  ist,  so  empGndet  der  Kranke  heftige  Schmerzen  im 
Mittclllcische,  und  es  fehlt  selten  eine  gänzliche  Harnverhaltung,  wobei 
die  Einbringung  des  Katheters  mit  sehr  grossen  Schmerzen  verbunden 
ist.  Diese  Unterscheidung  des  Sitzes  ist' übrigens  nur  im  Anfänge 
möglich;  denn  wenn  die  Entzündung  einen  hohem  Grad  erreicht  hat, 
dehnt  sie  sich  anch  über  einen  grossem  Theil  der  Blase  aus,  und  die 
Zufälle  vermischen  sich. 

Bei  alten  Personen  ist  die  Empfänglichkeit  der  Blase  in  einem 
sehr  hohen  Grade  vermindert,  und  die  Symptome  treten  daher  weit 
weniger  stürmisch  auf.  Besonders  wird  der  Schmerz  weit  weniger 
empfunden,  nnd  die  Symptome  eines  bedenklichen  Allgemeinleidens 
treten  oft  erst  dann  hervor,  wenn  die  Gefahr  den  höchsten  Grad  er¬ 
reicht  hat,  und  die  Rettung  des  Kranken  kaum  noch  gehofft  werden 
darf.  Bei  Weihern  ist  die  Blasenentzündung  nicht  blos  sehr  selten, 
sondern  erlangt  auch  gewöhnlich  nicht  die  grosse  Gefahr  wie  bei 
Männern.  Die  Ursachen,  welche  die  Blascnentzündung  hervorriefen, 
bedingen  in  mehrfacher  Beziehung  die  Gestaltung  des  ganzen  Krank¬ 
heitszustandes.  Als  die  wichtigsten  Modalitäten  dürften  folgende  an¬ 
zusprechen  sein. 

Die  Cystitis,  welche  durch  den  Missbrauch  scharfer  diuretischcr 
Mittel,  z.  B.  der  Kanthariden  hervorgerufen  wird,  bedingt  ein  gleich¬ 
zeitiges  Mitleiden  der  Nieren,  eine  Theilnahme  der  Verdauungsorgane, 
und  einen  blutigen  Harnabgang. 

Die  Cystitis  traumatica,  welche  nach  der  Punktion,  der  Operation 
des  Steinschnitts,  oder  anderen  zufälligen  Verwundungen  und  Quet¬ 
schungen  erfolgt,  macht  gewöhnlich  einen  akuten  Verlauf. 

Die  Cystitis  rhcumalica,  welche  von  Erkältung  des  Unterleibs 
bedingt  wird,  scheint  vorzüglich  die  Muskelhaut  einzunehmen,  und  im 
niederen  Grade  ihrer  Ausbildung  sich  als  ein  Rheumatismus  vcsicac 
zu  dokumentiren;  wenn  sic  aber  schnell  wächst,  ist  sic  gewöhnlich 
mit  sehr  heftigen  Zufällen  verbunden. 

Die  Cystitis  metastatica  wird  am  häufigsten  nach  zurückgetrete¬ 
nen  Gichtanfällen  beobachtet,  und  bedingt  heftige  Zufälle  und  beson¬ 
ders  ein  leichtes  Ueberschreiteu  auf  das  Bauchfell. 

Die  Cystitis  gonorrhoica  entsteht  entweder  beim  höchsten  Grad 
eines  entzündlichen  Trippers,  oder  als  Uebertragung  nach  einer  plötz¬ 
lichen  Unterdrückung  desselben.  Sie  endet  gern  mit  einer  Blennor¬ 
rhoe  und  mit  organischen  Krankheiten  der  Blase.  Bildet  sich  die  Cy- 
slitis  bei  Blasenhämorrhoiden  aus,  wenn  aktive  Kongestion  hervorge- 
gerufen  wird,  und  wenn  reizende  Einflüsse  dieselbe  steigern,  so  er¬ 
folgt  die  Ausbildung  gewöhnlich  weniger  schnell,  und  ist  meist  mit 
einem  blutigen  Harnabgang  und  bedeutender  Anschwellung  der  Hämor- 
rhoidalgefässc  verbunden.  Blasenstcine  erregen  weit  häufiger  eine  chro¬ 
nische  Entzüudung,  und  nur  bei  staltgcfundencn  schädlichen,  reizenden 
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Einflüssen  mischen  sich  nkule  Perioden  ein.  Besondere  Aufmerksam¬ 
keit  verdient  diejenige  Blascncntzündung,  welche  sich  der  Urinverhal¬ 
tung,  wenn  solche  längere  Zeit  dauert,  bcigesellt.  Sie  tritt  gewöhn¬ 
lich  mein1  schleichend  auf,  der  Schmerz  und  die  anderweitigen  wesent¬ 
lichen  Merkmale  sind  weniger  deutlich  ausgesprochen,  bis  ein  sehr 
bedeutendes  Allgcmcinleiden  entwachsen  ist,  was  dann  kaum  eine  Ret¬ 
tung  zulässt.  Bei  alten  Leuten,  die  an  einer  habituellen  Urinverhal¬ 
tung  leiden,  ist  dies  besonders  zu  beachten,  da  sich  der  Arzt  bei  ih¬ 
nen  durch  die  Gcrinfiigigkcit  der  Symptome  und  die  wenige  Reaktion 
leicht  täuschen  lassen  kann. 

Aus  dem  Gesagten  ist  schon  zu  folgern,  dass  dis  akute  Blasen- 
entziindung  in  den  meisten  Fällen  einen  sehr  raschen  Verlauf  mache; 
in  sieben  bis  vierzehn  Tagen  ist  sic  gewöhnlich  entschieden,  und  en¬ 
det  dann  entweder  mit  Zcrtheilung,  Brand,  Eiterung  oder  Verhärtung 
und  Blennorrhoe,  wobei  sie  sich  oft  noch  als  chronische  Cystitis 
fortsetzt. 

Die  Zcrtheilung  erfolgt  unter  dem  Nachlasse  der  Entzündungs¬ 
symptome  und  des  Fiebers,  wobei  gewöhnlich  ein  allgemeiner  Schweiss 
ausbricht,  der  Urin  eine  trübe,  dicke  Beschaffenheit  annimmt,  und  wie¬ 
der  einen  vollständig  freien  Abfluss  gewinnt. 

Der  Brand  tödtet  meist  schnell.  Sein  Eintritt  beginnt  mit  plötz¬ 
licher  Verminderung  der  Schmerzen,  einem  kleinen,  weichen,  aussetzen- 
den  Pulse,  eingefallenen  Gesichtszügen,  Schluchzen,  Erbrechen,  kal¬ 
ten  Extremitäten  u.  s.  w.  Wenn  der  Brand  nur  an  einer  kleinen 
Stelle  eingetreten  ist,  während  die  Entzündung  noch  in  dem  grösseren 
Theile  der  Blase  fortdauert,  so  treten  die  angegebenen,  seinen  Eintritt 
bezeichnenden  Erscheinungen  nicht  60  deutlich  hervor.  Oft  erfolgt 
dann  an  der  brandigen  Stelle  eine  Ruptur  der  Blase,  und  eine  Infil¬ 
tration  des  Urins  in  die  benachbarten  Theile.  Unter  diesen  Umstän¬ 
den  ergiebt  sich  dann  auch  wohl  in  seltenen  Fällen  die  Möglichkeit, 
dass  mit  der  Bildung  einer  Urinfistcl  das  Leben  erhalten  werden  kann*). 

Die  Eiterung  ist  im  Ganzen  selten,  und  kömmt  wohl  nur  bei  den 
höheren  Graden  einer  phlegmonösen  Entzündung  vor.  Man  kann  auf 
diesen  Ausgang  schliessen,  wenn  die  Schmerzen  und  das  heftige  Fie¬ 
ber  unter  Frösteln  und  Schauder  abnehmen,  und  bald  darauf  wieder 
neue,  gegen  Abend  fallende,  den  lenteszirenden  Karakter  habende, 


*)  Oft  pflegt  sich  die  Entzündung  durch  ein  auf  der  Oberfläche  des 
Körpers  ausbrechendes,  nicht  wieder  znrücktretendes  Erysipelas  sehr  schnell 
zu  zertheilcn,  wobei  die  Blasengeschwulst  fällt,  die  Blase  selbst  weich  wird, 
das  Fieber  abnimmt,  und  Barn-  und  Stuhlentleerung  frei  von  Statten  gehn. 
Dieser  gutartigen  Zertheilung  ungeachtet,  bleiben  oft  noch  lange  nachher, 
Geschwulst  der  Blase,  incontinentia  urinae,  oder  doch  wenigstens  ein  Unver¬ 
mögen  den  Ilarn  etwas  länger  anzuhalten,  zurück.  (P.  Frank.) 
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Fieberexazerbationen  eintreten,  und  .wenn  zugleich  Eiter  mit  dem  et¬ 
was  freier  fliessenden  Urine  abgeht.  Bildet  sich  der  Abszess  aber 
mehr  an  der  äussern  Fläche  der  Blase,  so  bahnt  er  sich  andere  Wege. 
Der  Eiter  frisst  nach  dem  Mastdarm,  oder  bei  Weibern  nach  der  Va¬ 
gina  durch.  Er  bahnt  sich  einen  Weg  an  den  Seitentheilen  der  Blase, 
dringt  mit  dem  Urin  in  das  Zellgewebe  des  Beckens,  und  erregt  hier 
eine  heftige  Entzündung,  die  schnell  in  Brand  übergeht.  Oder  der 
Abszess  bricht  am  Fundus  vcsicae  auf;  ist  dann  nicht  vorher  eine 
Verwachsung  entstanden,  so  ergiesst  sich  der  Eiter  in  die  Bauchhöhle, 
und  führt  gewöhnlich  einen  schnellen  Tod  herbei.  Ist  aber  eine  Ver¬ 
wachsung  entstanden,  so  frisst  sich  der  Eiter  weiter  durch,  und  bahnt 
sich  verschiedene  Wege.  Am  häufigsten  frisst  der  Eiter  in  der  Ge¬ 
gend  des  Blasenhalses  durch,  wo  auch  die  Entzündung  gewöhnlich 
ihren  Sitz  hat.  Er  dringt  dann  mit  dem  Urine  in  das  Zellgewebe  des 
Mittelfleisches,  und  bahnt  sich  von  hieraus  weitere  Wege.  Gewinnt 
er  einen  Weg  nach  aussen,  so  bildet  sich  eine  Urinfistel.  Häufig  ent¬ 
steht  aber  eine  sehr  heftige  Entzündung,  die  schnell  in  Brand  über¬ 
geht.  und  gewöhnlich  den  Tod  bedingt  *). 

Die  Verschwärung  der  inneren  Fläche,  die  Verhärtung  der  ßla- 
senwandungen ,  und  eine  zurückbleibende  Blennorrhoe**)  sind  Fol- 


•)  Entleert  sich  der  Eiter  nicht  durch  die  Harnröhre,  so  dringt  er,  trau¬ 
rige  Folgen  herbeifiihrend,  entweder  in's  Perinäum,  in  den  Uterus,  ins  l’eri- 
tonäuni,  in  die,  während  des  Entzündungszustandes  mit  der  Blase  in  Ver¬ 
wachsung  übergegangenen  Organe,  und  endlich,  während  der  Tod  schnell 
eintritt,  in  die  Bauch-  und  Beckenhöhle.  Wird  eine  puriforme  Materie  mit 
dem  Urin  entleert,  so  stellen  sich  —  da  dasselbe  Krankheitsprodukt  sowohl 
bei  der  einfachen  Nephritis  als  bei  der  Blasenentzündung  selbst  zum  Vor¬ 
schein  kommen,  und  nicht  selten  wahrer  Eiter  aus  einem  Abszesse  der  Pro¬ 
stata  oder  der  Saamenbläschen  mit  dem  Urin  sich  vermischen  kann  —  oft 
keine  geringen  Schwierigkeiten  der  Diagnose  entgegen,  so  dass  nicht  selten, 
wenn  die  vorhergegangenen  Erscheinungen  nicht  der  sorgfältigsten  Prüfung 
unterworfen  worden,  die  grössten  Irrungen  von  Seiten  des  Arztes  entstanden. 
(P.  Frank.) 

•*  )  Dass  Blasenverhärtungen  und  Kallositäten,  besonders  aber  am  Cervix 
vesicae,  Vorkommen,  ist  eine,  dureb  zahlreiche  Beobachtungen  bestätigte  Tliat- 
saclie.  Oelters  sind  sie  das  Produkt  einer  schleichenden,  durch  eine  spezi¬ 
fische  Ursache  veranlassten  Entzündung,  wiewohl  sie  auch  nicht  selten  aus 
andern,  chronisch  einwirkenden  Momenten  entstehen.  Dass  die  Cystitis  einen 
solchen  Ausgang  genommen  habe,  wird  theils  durch  die,  bei  diesem  Krank¬ 
heitszustande  sich  manifestirenden  allgemeinen  Erscheinungen,  theils  durch  das 
Gefühl,  durch  die  Untersuchung  per  anura,  per  vaginam,  und  endlich  durch 
eine  lästige  Schwere  in  der  Gegend  des  Perinäums,  so  wie  durch  Störungen 
der  Funktion  der  Blase,  welche  sich  nach  der  Verschiedenheit  des  Sitzes  und 
der  Exlension  der  Verhärtung,  auch  verschiedenartig  verhalten  wird,  erkannt. 
Bisweilen  wuchs  die  Blase,  nachdem  ihre  Wandungen  überall  an  Densitüt  und 
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gen,  die  vorzüglich  nach  der  chronischen  Blascnentziindung  beobach¬ 
tet  werden *  *). 

B.  Chronische  Blasenentzündung. 

Dieser  Krankheitszüstand  ist  von  den  Acrztcn  bei  weitem  nicht 
genug  beachtet;  denn  er  kömmt  gewiss  sehr  oft  vor,  und  macht  die 
Grundursache  vieler  chronischen  Blascnkrankheiten.  Die  Uämorrhoi- 
dalatTcktioncn  der  Blase,  der  sogenannte  Catarrhus  vesicae  urinariae, 
viele  Ischurieen,  Stranguriecn  und  Dysurieen  gehen  häufig  aus  einer 
chronischen  entzündlichen  BlasenalTektion  hervor.  Ihre  Kennzeichen 
sind  übrigens  sehr  dunkel,  die  Diagnose  daher  unsicher,  und  gewöhn¬ 
lich  lässt  sich  erst  aus  den  angegebenen  Folgekrankheiten  auf  dieselbe 
schlicssen.  Ein  spannender,  dumpfer  Schmerz  der  Blasengegcnd  und 
Störungen  bei  der  Urinausleerung,  welche  sich  bei  dem  Einflüsse  rei¬ 
tender  Potenzen  vermehren,  dann  wieder  nachlassen,  und  wieder  er¬ 
scheinen,  und  auf,  solche  Weise  den  Kranken  längere  Zeit  begleiten, 
dessen  körperliche  Beschaffenheit  und  Lebensweise  vielleicht  zugleich 
auf  eine  Reizung  der  llarnwerkzeuge  schliessen  lassen,  und  bei  dem 
Gclegenheitsursachen  einwirkten,  welche  diese  unterhalten  können, 
müssen  den  Arzt  auf  die  Diagnose  leiten.  Am  häufigsten  sehen  wir 
die  chronische  Blasenentzündung  im  vorgerückten  Lebensalter,  vorzüg¬ 
lich  nur  bei  Männern,  welche  an  Blasenhämorrhoiden  leiden,  häufiger 
von  einer  Gonorrhoe  befallen  waren,  und  besonders  bei  Gichtkranken. 
Eine  Verhärtung  und  chronische  Entzündung  der  Prostata  ist  dann  häu¬ 
fig  zugleich  vorhanden.  Sie  begleitet  gewöhnlich  den  Blasenslein  **). 


Härte  zugenommen  hatten,  zu  einer  beträchtlichen  Masse  an,  und  reichte  in  einem 
Fall  beinahe  bis  an  den  Nabel,  so  dass  sie  bei  einer  Frau  für  einen  Skirrhus  uteri 
von  Kunstverständigen  gehalten  wurde.  An  der  ganzen  gegen  das  Schaam- 
bein  hinsehenden,  vordem  Blasenfläche,  hat  P.  Frank  eine,  aus  dem  Becken 
hervorragende,  in  die  Breite  sich  erstreckende  Kallosität  beobachtet.  Bei 
dieser  partiellen,  krankhaften  AlTektion  der  Blase  wird  natürlich  der  gesunde 
Theil  derselben  durch  Einwirkung  des  in  ihm  enthaltenen  Urins,  eine  von 
der  Norm  abweichende  Gestalt,  und  eine  andere  Lage  einnehmen.  Dabei 
wird  dieser  Theil  sowohl  die  Entleerung  als  Retention  des  Harns  nur  mit 
Beschwerde  bewirken  können,  und  auf  die  nah  gelegenen  Gebilde  influirend, 
wird  er  auch  hier  mannichfaltige,  krankhafte  Verstimmungen  hervorrufen.  In 
Folge  einer  ähnlichen  Verhärtung  des  Blasenhalses  wird  bald  retentio  bald 
incontinentia  urinae  statt  finden.  (P.  Frank.) 

*)  Geht  die  Cystitis  in  die  blennorrhoische  Form  über,  so  zeigt  der 
Harn  in  diesem  Falle  fortwährend  eine  grosse  Menge  von  Schleim;  die  Bla¬ 
senkrämpfe  dauern  gleichfalls  fort.  (Schönlein.) 

)  Die  Kranken  haben  in  der  chronischen  Cystitis  alle  |  \  Stunden 

Drang  zum  Harnen.  Mit  diesem  Drange  stellen  sich  leichte  Blasenkrämpfe 
etc.  ein.  Widerstehen  sie  dem  Drange,  so  wird  der  Krampf  heftiger,  und 


604  Enlzüudungcn 

Ursachen.  Zur  Blascncntziindung  sind  iin  Allgemeinen  Mäuner 
weit  mehr  geneigt  als  Weiber.  Sie  kömmt  seltener  im  jugendlichen 
Alter  vor,  häufiger  wird  sie  im  hohem  Aller  gefunden.  Personeu, 
welche  ihre  Ilarnwerkzeuge  durch  Missbrauch  spirituöser  und  gühren- 
der  Getränke,  so  wie  durch  Ausschweifungen  in  der  Geschlechtslust 
überreizt  haben,  Ilämorrlioidal-  oder  Gichtkranke,  am  Blasenstein  und 
an  Verengerungen  der  Harnröhre  Leidende,  tragen  eine  gesteigerte 
Disposition  zur  Eutbildung  derselben.  Die  Gelegcnheilsursachen  sind 


steigert  sich  nicht  selten  zur  fürchterlichsten  Kolik.  Die  Kranken  müssen 
sich  etwas  vorwärtsbengen ,  und  sehr  drängen,  um  den  Harn  zu  entleeren, 
weil  derselbe  am  Blasenhalse  Widerstand  findet.  Der  Ilaru  fliesst  gleichwohl 
sehr  spärlich,  und  hat  einen  scharfen,  ammoniakalischen  Geruch;  applizirt 
man  den  Katheter,  so  stösst  man,  wenn  man  gegen  den  Blascnhals  kommt, 
auf  ein  Uinderniss,  indem  die  Harnröhre  sich  krampfhaft  zusammenschnürt. 
Um  die  Blase  selbst  untersuchen  zu  können,  wird  es  daher  nülhig,  dem  Kran¬ 
ken  ein  Klystir  mit  Opium  zu  gehen,  ihn  in  ein  warmes  Bad  zu  bringen,  und 
in  demselben  den  elastischen,  mit  Opiumsalbc  bestrichenen  Katheter  in  Ab¬ 
sätzen  einzuführen.  Dringt  man  unter  diesen  Kautelen  in  die  Blase  ein,  so 
zeigt  sich  die  Blase  verengert;  man  stösst  daher  bei  der  leisesten  Berührung 
des  Katheters  an  die  Blasenwandungen  an,  deren  Konsistenz  gleichzeitig  auf 
Verdickung  scldiessen  lässt.  Der  Druck  vom  Mastdarine  oder  der  Vagina  aus 
gegen  den  in  der  Blase  liegenden  Katheter,  setzt  dies  ausser  Zweifel.  Es  ist 
diese  Krankeitsform,  wie  bemerkt  wurde,  mit  Verengerung,  Verkleinerung, 
Zusammenschrumpfen  der  Blase  verbunden.  Diese  Verkleinerung  geht  so 
weit,  dass  die  Blase  oft  nur  die  Grösse  einer  Wallnuss  hat,  und  kaum  einige 
Unzen  Harn  enthält.  Dabei  sind  die  Muskclbündel  verdickt,  hypertrophisch, 
und  die  Blase  ist  daher  oft  in  einen,  dem  Herzen  analogen  Muskel  verwan¬ 
delt.  Auch  die  Schleimhaut  hat  an  Dicke  zugenommen.  Die  Kranken  haben 
anfangs  einen  dumpfen  Druck  über  der  Schaambeinfuge ;  allmählig  treibt  sich 
liier  eine  Geschwulst  auf,  die  höher  und  höher  bis  io  die  Nabdlgegcnd  steigt, 
und  entweder  einfach  ist,  oder  mehrere  Erscheinungen  (durch  Verdickung 
einzelner  Muskelbündel  herbeigeluhrl )  zeigt.  Die  Kranken  lassen  viel  Harn, 
oll  2 — 3Maass  in  24Slundeu,  der  hell  und  klar  ist,  was  Veranlassung  zu  häufigen 
Missgriffen  giebt.  Uutersucht  inan  die  Blase  mit  dem  Katheter,  so  fliesst 
eine  Menge  Harn  aus,  besonders  wenn  man  einen  Druck  über  der  Scliaam- 
bein-Symphyse  anbringt.  Der  Harn  ist  gleichfalls  anfangs  hell,  trübt  sich  aber 
bald,  wird  dick,  und  verbreitet  einen  stechenden,  ammoniakalischen  Geruch. 
Die  Kranken  verlieren  den  Appetit  bei  ganz  reiner  Zunge.  Gleich  nach  dem 
Genüsse  von  Speisen  fühlen  sie  Druck  in  der  Magengegend.  Endlich  kommt  es 
zu  Erbrechen,  das  oft  Pausen  von  1 — 2  Tagen  macht,  aber  durch  kein  Arz¬ 
neimittel  beseitigt  werden  kann.  Die  Untersuchung  der  Magengegend  weist 
keine  Veränderung  in  derselben  nach.  Die  Krankheit  ist  mit  Magcnleiden 
und  Hydropsie  verwechselt  worden.  Immerwährendes  Erbrechen  bei  fort¬ 
währender  Auftreibung  des  Unterleibs,  ohne  Symptom  organischer  Verände¬ 
rungen  in  den  Unterleibsorganen,  erfordern  daher  stets  die  Untersuchung  der 
Blase  durch  den  Katheter.  (Schönlein.) 
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sehr  verchiedcnartig,  als:  äussere  Verletzungen  durch  Quetschung  der 
Blasengegend,  Quetschungen,  welche  bei  Geburten  durch  rohe  Instru- 
mentalhülfc  herbeigeführt  werden,  zufällig  und  absichtlich  veranlasslc 
Verwundungen  der  Blase,  wie  beim  Steinschnitt,  dem  Kathelerisiren 
der  Blase,  Reizungen  der  Harnwerkzeuge  durch,  scharfe,  urintrei¬ 
bende  Mittel,  vorzüglich  durch  Kanthariden.  Reizungen  der  inneren 
Blasenfläckc,  welche  durch  fremde  Körper,  die  in  dieselbe  gedrungen 
sind,  und  durch  Blasenstcinc  veranlasst  werden.  Einklemmung  der 
Blase  bei  einer  Rückwärtsbeugung  des  Uterus;  ein  höherer  Grad 
des  Missbrauchs  gährender  und  spirituöser  Getränke,  und  Ausschwei¬ 
fungen  im  Bcischlafe,  besonders  bei  solchen  Individuen,  die  bereits  zur 
Enlbildung  der  Blasenentzündung  disponirt  sind;  Erkältungen,  sowohl 
örtliche  des  Blasengrunds  und  der  Füsse,  als  auch  allgemeine;  Unter¬ 
drückung  des  Ilämorrhoidalblutflusses,  des  Monalblutflusses  und  der 
YVocheurcinigung.  Plötzliche  Hemmung  der  Gonorrhoe,  Metastasen 
der  Gicht,  von  Rheumatismen  und  chronischen  Ilautausschlägen,  be¬ 
sonders  Flechten.  Sympathisch  entbildet  sich  dieselbe  aus  einer  Ent¬ 
zündung  der  Urethra,  der  Prostata,  der  Nieren,  des  Mastdarmes,  des 
Uterus  u.  s.  w.  Eine  häufige  Ursache  der  Blasenentzündung  giebt  die 
organische  und  spastische  Urinverhaltung,  wie  denn  überhaupt  jeder 
heftigere  Blasenkrampf  in  Entzündung  übergehen  kann. 

Prognose.  Die  Vorhersage  hängt  ab,  von  dem  Grade  und  dem 
Karaktcr  der  Entzündung,  und  vorzugsweise  von  der  Möglichkeit  die 
zum  Grunde  liegenden  Kausalmomenle  zu  entfernen. 

Im  Allgemeinen  stellt  die  Blasenentzündung  einen  Krankheifszu- 
stand  von  grösserer  Bedeutung  dar,  der  leicht  gefährlich  werden,  und 
bei  der  besten  Behandlung  leicht  üble  Folgen  zurücklassen  kann.  Die 
akute  phlegmonöse  Blasenenlziindung  steigt  schnell  zu  einer  grösseren 
Höhe,  verbreitet  sich  leicht  auf  die  benachbarten  Organe,  und  tödlet 
oft  in  kurzer  Zeit  durch  Brand.  Die  chronische  lässt  dagegen  Nach¬ 
krankheiten  zurück,  die,  wenn  gleich  nicht  immer  lebensgefährlich, 
dennoch  viele  Beschwerden  verursachen,  und  das  Leben  in  einem 
hohen  Grade  verkümmern  können. 

Die  Blasenentzündung,  welche  auf  Verwundungen  und  Quetschun¬ 
gen  erfolgt,  tendirt  sehr  zum  Ausgange  in  Brand,  und  ist  daher  sehr 
gefährlich.  Die  Blasenentliindung,  welche  durch  Blasensteine  veran¬ 
lasst  wird,  lässt  eine  gründliche  Heilung  gar  nicht  zu,  so  lange  der 
Stein  selbst  nicht  entfernt  worden  ist.  Wo  wirkliche  Blasenhämor¬ 
rhoiden  vorhanden  sind,  ist  eine  vollständige  Beseitigung  des  Uebels 
kaum  zu  erwarten;  denn  gewöhnlich  spinnt  es  sich  als  chronische 
Blasenenfzündung  fort.  Blasenentzündungen,  welche  auf  Gichtmeta¬ 
stasen  erfolgeu,  sind  gewöhnlich  sein-  akut,  und  darum  auch  sehr  ge¬ 
fährlich. 
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Entzündungen 

Bc  handlang.  Bei  der  Kur  der  Blasenentzündung  hat  der  Arzt 
es  zu  tliun,  mit  der  Entzündung  als  solcher,  den  Ursachen,  welche 
eine  besondere  Berücksichtigung  erfordern,  der  Harnverhaltung,  welche 
sich  als  ein  dringendes  Symptom  mit  einmischt,  den  Komplikationen 
und  den  Folgen,  welche  als  Nachkrankheiten  der  Entzündung  Zurück¬ 
bleiben.  Die  akute  ßlasenenlzündung  erheischt  zunächst  stärkere 
Blutentlccrungen,  welche  dein  Grade  der  Entzündung  und  der  Indivi¬ 
dualität  des  Subjekts  angepasst  sein  müssen.  Allgemeine  Blutentlcc 
rungen  sind  im  bedenklichen  Krankheitsfalle  niemals  zn  unterlassen, 
und  den  örtlichen  vorauszuscbicken.  Die  letztem  beweisen  sich  dann 
um  so  nützlicher,  als  die  oberflächliche  Lage  der  Blase  dieselben  be¬ 
sonders  wirksam  macht.  Wan  setze  eine  verhällnissmässig  grössere 
Zahl  von  Blutegeln  in  die  Blascngegcnd,  an  das  Mittelfleisch  und  die 
Umgegend  des  Mastdarms,  und  suche  die  Blutung  auf  einem  warmen 
Dampfbade  zu  erhalten.  Warme,  narkotische  Breiumschläge,  welche 
auf  die  Blasengegend  und  das  Mittelfleisch  andauernd  angewendet, 
und  denen  Einreibungen  von  der  grauen  Salbe  beigesellt  werden,  be¬ 
weisen  sich  als  äussere  Heilmittel  sehr  wirksam.  Dasselbe  gilt  auch 
von  öfter  zu  wiederholenden  warmen  Bädern. 

Die  innerlich  zu  reichenden  Heilmittel  sind  mit  Vorsicht  auszu¬ 
wählen,  da  alles  vermieden  werden  muss,  was  dem  Urin  mehr 
Schärfe  und  eine  reizende  Rückwirkung  auf  die  Blase  geben  kann. 
Man  verordne  ein  Decoctum*)  seminum  Lini,  Mohnsaamen-,  Mandel-  und 
Ocl-Emulsioneu,  und  verbinde  diese  mit  Aqua  Lauro-ccrasi,  Hyoscya- 
mus  oder  Opium,  um  die  Empfindlichkeit  der  Blase  und  das  erethi- 
sche  Millciden  in  der  weiteren  Ausbreitung  der  Ganglicnnerven  zu 
beschränken.  Ausserdem  ist  von  der  Anwendung  des  kalomcls  am 
meisten  zu  erwarten.  '  , 

In  Bezug  auf  die  nothwendige  Mitberücksichtigung  der  ver¬ 
schiedenen  Kausalverhältnissc  sind  folgende  Umstände  am  meisten  zu 
beachten.  Ist  die  Blasenentzündung  durch  Kanthariden  oder  andere 
scharfe  diuretischc  Mittel  erregt,  so  sind  Mucilaginosa  und  Oleosa  zur 
Einhüllung  derselben,  und  nöthigenfalls  schleimige  Einspritzungen  in 
die  Blase  erforderlich.  Gegen  den,  unter  diesen  Umständen  häufiger 
zurückblcibcndcn,  schmerzhaften  Zustand  der  Harmvcrkzeuge,  bewei¬ 
set  sich  eine  Emulsion  mit  etwas  Kampber  und  Opium  am  wirk¬ 
samsten:  Ist  ein  Blasenstein  vorhanden,  so  ordne  man  das  Verhal¬ 
ten  und  die  Diät  des  Kranken  so,  dass  akute  Entzündungsanfällc 


•)  Oelige,  muzilnginöse  Klysmata,  leisten  in  der  Cystitis  treffliche  Dienste. 
Hat  sich  aber  die  Entzündung  mehr  auf  die  hintere  Blasenfläcbe  fixirt,  60 
kann  man  sie  nicht  ohne  Schwierigkeit,  und  nur  unter  Zunahme  der  Schmer¬ 
zen  beibringen.  Erleichtert  wird  das  Geschäft,  wenn  man  den  Kranken  auf 
Knie  und  Ellbogen  sich  stützen  lässt.  (I*.  Frank.) 
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vermieden  werden;  leichtere  Reizungen  bekämpft  man  am  besten  mit 
einer  Emulsion  und  mit  Opium.  Bei  einer  Statt  gefundenen  Erkäl¬ 
tung  sind  warme  Bäder  besonders  zu  empfehlen.  Ist  die  Entzün¬ 
dung  erst  im  Beginnen,  so  beweist  es  sich  sehr  wirksam,  wenn  man 
den  Kranken  auf  ein  Dampfbad  setzen,  und  ausserdem  den  heissen 
Dampf  aus  einer  Dzondischen  Maschine  in  dem  Grade  auf  die  Bla- 
sengegend  wirken  lässt,  dass  er  stark  erhitzt,  aber  nicht  wirklich 
brennt.  Es  sei  hier  beiläufig  bemerkt,  dass  dies  Mittel  bei  Urinver¬ 
haltungen  des  höheren  Alters,  wo  eine  Schwäche  im  Kontraktions¬ 
vermögen  des  Blasengrundes  als  Kausalmoment  mit  ausgesprochen 
werden  muss,  eine  ganz  vorzügliche  Wirksamkeit  beweiset.  Bei  Me¬ 
tastasen  muss  man  den  ganzen  Krankheitsprozess  an  der  Stelle,  wo 
er  verschwunden  ist,  wieder  hervorzurufen  suchen;  doch  dürfen 
dazu  weniger  Vesikatoricn,  als  andere  örtliche  Reifeungen  in  Anwen¬ 
dung  gebracht  werden.  Eine  plötzlich  unterdrückte  Gonorrhoe  er¬ 
fordert  neben  der  antiphlogistischen  Behandlung,  und  der  starkem 
Anwendung  des  Kalomeis,  warme  Umschläge  um  den  Penis,  und  den 
Versuch,  den  Ausfluss  wieder  hervorzurufen.  Eine  Retroversio  uteri 
muss  reponirt  werden.  Bei  unterdrückten  Hämorrhoiden  sind  Blut¬ 
egel  an  das  Mittelfleisch  und  den  Mastdarm  zu  setzen,  und  Dämpfe 
an  diese  Theile  zu  leiten. 

Enlbildet  sich  die  Blasenentzündung  mehr  schleichend  aus  einer 
längere  Zeit  bestandenen  Urinverhaltung,  so  denke  der  Arzt  daran, 
dass  die  Entzündung  hier  in  Folge  #dcr  Ausdehnung  der  Blase  und 
der  Abstumpfung  ihrer  Empfänglichkeit  oft  mehr  passiv  verläuft,  und 
neben  der  antiphlogistischen,  die  Vollblütigkeit  der  Blase  vermindern¬ 
den  Behandlung  zugleich  die  Anwendung  von  erregenden,  das  Wir¬ 
kungsvermögen  der  Blase  erhebenden  Mitteln  erfordert.  Berndt  hat 
unter  diesen  Umständen  von  einer  Emulsion  mit  Ammonium  muria- 
ticum  und  Kamphcr,  der  örtlichen  Applikation  der  warmen  Dämpfe 
und  flüchtigen  Einreibungen,  öfter  gute  Wirkungen  gesehen. 

Was  die  Hebung  der  Urinverhaltung  anbelangt,  so  erfolgt  diese 
entweder  bei  der  Wirkung  der  schon  angegebenen  Mittel,  also  in 
Folge  der  antiphlogistischen  Behandlung  und  der  dadurch  bezweckten 
Verminderung  der  Entzündung;  oder  wenn  dies  nicht  geschieht,  und 
die  Umstände  dringend  werden,  muss  die  künstliche  Entleerung  der 
Blase  bewerkstelligt  werden.  Dies  geschieht  nun  entweder  durch 
den  Katheter,  oder  durch  die  Punktion  der  Blase.  Die  Punktion  ist 
jedoch  nur  als  das  letzte  Refugium  zu  betrachten;  wenn  aber  die 
Einbringung  des  Katheters  durchaus  unmöglich  ist,  nicht  unnötliig  zu 
verschieben,  damit  es  nicht  zu  spät  werde,  dem  lödtlichen  Ausgange 
durch  Brand  vorzubeugen.  Die  Anwendung  des  Katheters  erfordert 
Ucbung  und  Geduld;  der  Arzt  traue  seiner  individuellen  Geschick¬ 
lichkeit  dabei  nicht  zu  viel  zu;  denn  es  kömmt  gar  nicht  selten  vor, 
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dass  der  eine  Arzt  vergebliche  Versuche  gemacht  hat,  während  dem 
andern  die  Einbringung  leicht  gelingt.  Auch  sind  die  Versuche  öfter 
zu  wiederholen,  da  das  glückliche  Gelingen  oft  von  deni  Nachlasse 
des  entzündlichen  Krampfes  am  Blasenhalse  abhängt. 

Unter  den  Folgen  der  Blasenentzündung  wird  die  Vereiterung, 
die  Verhärtung  und  eine  zurückbleibende  Blenorrhoe  am  häufigsten 
Gegenstand  für  die  ärztliche  Behandlung,  wovon  heim  Katarrhus  vc- 
sicae  urinariae  ausführlicher  die  Rede  sein  wird. 

Oie  Kur  der  chronischen  Blasenentzündung  hat  grosse  Schwie¬ 
rigkeiten.  Vor  allen  Dingen  ist  auf  das  verschiedene  Kausalverhält- 
niss  zu  wirken,  und  dasselbe  nach  Möglichkeit  zu  beseitigen.  Näclist- 
dem  suche  man  möglichst  eine  Ableitung  det  Blasenreizung  zu  be¬ 
werkstelligen  durch *Gegcnrcize,  Verminderung  der  Kongestion  nach 
der  Blase,  und  Verhütung  von  Reizungen  der  llarnwerkzeuge.  Von 
Blutentlecrungen  wird  nur  dann  die  Rede  sein  können,  wenn  sich 
akutere  Perioden  mit  cinmischen,  und  wenn  ein  dauernder  Kon- 
gestionszuslaud  io  der  Blase  Statt  findet.  Da  am  häufigsten  die 
Schleimhaut  vorzugsweise  leidet,  so  ist  in  den  meisten  Fällen  ein 
ähnliches  Verfahren  wie  hei  chronischen  Entzündungen  der  Schleim¬ 
häute  anzuwendeu.  Der  Salmiak  in  grösseren  Gaben  stellt  oben  an, 
und  seine  Wirkung  kann  durch  Molken  und  kohlcnsaurc  Mineral¬ 
wässer  unterstützt  werden.  Auch  vom  Kalomel  ist  etwas  zu  erwar¬ 
ten.  In  der  Regel  hat  man  es  aber  zugleich  mit  andern  organischen 
Krankheiten  der  Blase  zu  thun*die  nach  ihrer  Art  behandelt  werden 
müssen*).  Das  Verhalten  und  die  Diät  sind  bei  der  akuleu  und 


*)  Wiederholtes  Anlegen  von  Blutegeln  an  den  Damm,  Foraentationen,  er¬ 
weichende  Bäder,  und  dann  der  Versuch  zur  allmähligen  Ausdehnung  der 
Blase  sind  bei  der  chronischen  Cystitis  angezeigt.  Wan  bringt  einen  Katheter 
in  die  Blase  ein,  den  die  Kranken  so  lange  liegen  lassen  müssen,  als  sie 
nur  können.  Alle  24  —  36  Stunden  nimmt  man  ihn  weg,  und  reinigt  ihn. 
Die  Reizung  des  Blascnhalses  wird  dadurch  abgestumpft,  und  der  Kranke 
kann  in  der  Folge  schon  den  Harn  1,  2  —  3  Stunden  lang  halten.  Durch 
diese  Zurückhaltung  des  Harns  wird  die  Blase  ausgedehnt,  und  der  Krankheits¬ 
ursache  sonach  entgegengewirkt.  Hauptsache  mit  bleibt  die  Regulirung  der 
Diät.  Alles,  was  einen  scharfen,  ätzenden  Urin  absondert,  muss  vermieden 
werden.  Keine  gegohrene  oder  gesalzene  Speisen.  Wasser  oder  Wasser¬ 
schleim  als  Getränk,  keine  Spiriluosa  ,  kein  Bier,  kein  Wein.  —  Um  die 
Nierensekretion  zu  beschränken,  bethäligt  man  die  Sekretion  der  Haut,  und 
lässt  den  Kranken  daher  sich  in  gleichinässig  warmer  Temperatur  aufbalten, 
warnt  bekleiden,  warme  Bäder  brauchen. 

Auch  hier  ist  die  Entleerung  der  Blase  das  Erste;  aber  es  genügt  dem 
Kranken,  den  Katheter  2  —  3raal  zu  appli/.iren,  wobei  man,  um  allen  Harn 
zu  entleeren,  auf  den  Grund  der  Blase  drückt;  man  braucht  ihn  nicht  liegen 
zu  lassen.  Innerlich  giebl  man  die  Kanlharidenliuklur,  aber  mit  Vorsicht, 
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chronischen  Blasenentzündung  von  der  allcrgrösslcn  Wichtigkeit.  Alles 
Reizende  ist  durchaus  zu  vermeiden,  cs  sind  nur  schleimige  Nahrungs¬ 
mittel  und  Getränke  zu  empfehlen,  und  besonders  bei  der  chronischen 
bald  nachlassenden,  bald  wieder  stärker  hervortrelenden  Blascnent- 
ziindung  ist  dem  Kranken  eine  vorsichtige  und  strenge  Ordnung  in 
der  Lebensweise  vorzuschreiben. 


Entzündung  der  Vorsteherdrüse.  Prostatitis. 

Nach  Ollivier  (Dictionnairc  de  mcdccine.) 

Diagnose.  Schmerzhaftes  Gefühl  und  Ilitze  in  der  Gegend  des 
Pcrinäutns,  häufiger  Trieb  zum  Urinircn,  Steigerung  der  Schmerzen 
heim  Durchgänge  des  Harns  und  beim  leichtesten  Druck  auf  die 
Dammgegend ;  während  der  Stuhleutlecrung  empfindet  der  Kranke  den 
Druck  eines  schweren  Körpers,  der  immer  bereit  ist,  aus  dem  Mast¬ 
darm  hervorzutreten;  bringt  man  den  Finger  in  denselben,  so  fühlt 
man  die  geschwollene  Drüse,  und  bewirkt,  indem  man  sie  schwach  zu¬ 
sammendrückt,  lebhafte  Schmerzen.  Die  in  den  Hamröhrenkanal  einge- 
brachte  Sonde  dringt  ohne  Schwierigkeit  bis  zur  entzündeten  Vorsleherdrü- 
senpartbie,  wenn  keine  Verengerung  cs  verhindert;  beim  Versuche  je¬ 
doch,  sie  tiefer  einzuschicben,  slösst  man  auf  ein  schwer  zu  beseiti¬ 
gendes  Uinderniss,  wobei  der  Kranke  die  heftigsten  Schmerzen  em¬ 
pfindet.  In  Folge  der  mehr'  oder  weniger  vollkommenen  Vcrschlies- 
sung  des  Kanals,  welcher  die  Anschwellung  der  Vorsteherdrüse  be¬ 
wirkt,  fliesst  der  Harn  langsam  und  in  eiuem  dünnen  Strahle 
oder  tropfen  weis  aus,  und  diese  Dysurie  steigert  sich  bisweilen  zur 
gänzlichen  Ischurie.  In  dem  Maassc  als  die  Drüse  an  Umfang  zu¬ 
nimmt,  werden  auch  die  Funktionen  des  Mastdarms  mehr  und  mehr 
behindert;  der  Kranke  hat  fortwährend  das  Gefühl  eines  auf  das  Rek¬ 
tum  drückenden  lästigen  Gewichtes  und  häufigen,  wiewohl  frucht¬ 
losen  Drang  zum  Stuhl;  der  fadenzieheude  und  klebrige  Harn  ent¬ 
hält  Schleim,  den  man  gewöhnlich  fälschlich  der  Entzündung  der 
Blase  zuschrcibt,  da  diese  Mukosität  hier  doch  lediglich  das  Produkt 
der  Schleimbälge  der  Prostata  ist.  Diese  Schleimbälge  nehmen  in 
Folge  der  entzündlichen  Irritation  an  Aktivität  zu,  entwickeln  sich 
mehr  und  mehr,  und  erreichen  sogar  eine  Länge  von  5 — 6  Linien; 
die  Folge  davon  ist,  dass  auch  die  Prostata  an  Volumen  bedeutend 


besonders  wenn  Lähmung  des  Blasenhalses  und  Incontinentia  urinae  zugegen 
ist.  In  der  Blasengegend  macht  man  Einreibungen  von  Perubalsam  in  Wein¬ 
geist  gelöst;  auch  kann  man  Douchebäder  appliziren.  (Schönlein.) 
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zunimmt,  die  Urethra  zusammendrückt,  und  oft  ein  schleimiges  oder 
eiterart iges  Aussickera  verursacht,  das  manchmal  dem  ersten  Strahle 
des  Harns  vorangehl,  und  auf  dem  Grunde  desselben  ein  Depot  bil¬ 
det.  das  ihm  oft  einen  höchst  üblen  Geruch  ertheilt,  und  rascher  seine 
Verderbniss  bewirkt.  Ausserdem  sind  je  nach  dem  Intensitätsgradc 
der  Entzündung  mehr  oder  weuiger  beträchtliche  Reaklionserscheinun- 
gen,  wie  harter,  voller,  frequenter  Puls,  lebhafter  Durst  u.  s.  w. 
vorhanden. 

Ausgänge.  1)  Eiterung.  Man  kann  diesen  Ausgang  erwar¬ 
ten,  wenn  die  Symptome  der  Entzündung  fortdauern,  der  Kranke 
über  klopfende  Schmerzen  in  der  Dammgegend  klagt,  wenn  unregel¬ 
mässige  Fröste,  eine  fieberhafte  Bewegung  mit  abendlichen  Exazerba¬ 
tionen  eintreten.  Es  können  sich  ein  oder  mehrere  Eiterheerde  im 
Innern  der  Drüse  bilden,  und  sich  in  die  Blase,  den  Mastdarm  oder  in 
die  Harnröhre  öffnen.  Hat  die  Entzündung  der  Drüse  diesen  Ausgang 
in  Eiterbildung  genommen,  und  ist  sie  namentlich  durch  eine  Veren¬ 
gerung  des  llarnröhrenkanals  entstanden,  so  zeigt  die  ausgeleerte 
Harnfeuchtigkeit  Eitermaterie ;  der  Vorsprung  der  Drüse  wird  durch 
die  Wandungen  des  Mastdarm9  hindurch  immer  weniger  fühlbar';  spä¬ 
terhin  unterscheidet  man  nur  noch  einen  Theil  davon,  der  erweiclit 
und  deprimirt  ist.  Wenn  in  dem  Verhältnisse,  als  die  Krankheit  län¬ 
gere  Zeit  anhält,  der  Urin  stets  eiterig  ist,  und  mit  Mühe  gelassen 
wird,  dieser  Vorsprung  der  Drüse  mehr  und  mehr  abnimmt,  so  ist 
die  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  letztere  durch  Eiterung  zer¬ 
stört  worden  ist.  Desshalb  muss  man  in  diesem  Falle  äusserst  vor¬ 
sichtig  den  Katheter  einführen,  um  falsche  Bahnen  inmitten  eines  er¬ 
weichten  Gewebes  zu  vermeiden.  Diese  Affektion  der  Prostata  re- 
flektirt  sich  auch  in  krankhafter  Weise  auf  die  Saamen-Ab-  und  Aus¬ 
scheidung.  Bald  nämlich  verbreitet  sich  die  Reizung  von  den  Ans¬ 
spritzungskanälen  auf  die  Sanmcnbläschen,  weshalb  eine  schnelle  Eja¬ 
kulation  der  Saamcnfcuchtigkcit  beim  Beischlafe  und  häufige  nnwill- 
kührlichc  Saamencrgicssungen  (Pollutionen)  erfolgen;  mit  zunehmen¬ 
der  Reizung  findet  die  Saamenausschcidung  schon  bei  einer  halben 
Erektion  ohne  irgend  eine  merkliche  Empfindung,  und  unter  dem 
Einfluss  der  geringsten  Anstrengung  während  der  Harn-  oder  Dartn- 
ausleerung  Statt,  und  diese  häufig  wiederholten  Verluste  führen  in 
kurzer  Zeit  bedeutende  Körperzehrung  und  eine  physische  und  mo¬ 
ralische  Schwäche  herbei.  Oeffncn  sich  diese  Eiterheerde,  wie  dies 
meist  der  Fall  ist,  in  die  Harnröhre,  so  bilden  sic  dann  mehr  oder 
weniger  schwer  zu  heilende  Ilarnfistcln,  wenn  man  den  Katheter 
nicht  in  der  Blase  liegen  lässt,  um  den  Harn  von  dem  Eindringen 
in  das,  Innere  derselben  abzuhaltcn.  Dies  giebt  bisweilen  den  ver¬ 
anlassenden  Moment  zur  Sleinbildung,  welche  man  in  der  Dicke  die¬ 
ser  Drüse  findet. 
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2.  Anschwellung  und  Verhärtung.  Sie  entwickeln  sich 
zunächst  aus  einer  nicht  radikal  getilgten  akuten  Prostatitis,  und  ge¬ 
hören  der  chronischen  Entzündungsform  dieser  Drüse  an,  die  vorzüg¬ 
lich  bei  an  einer  veralteten  Urethritis,  an  Verengerung  des  Ilarnka- 
nales  leidenden  Individuen,  so  wie  bei  solchen  Subjekten  vorkommt, 
welche  im  Uebermaassc  dem  Gcscklechtsgenusse  gefröhnt  haben.  In 
Folge  dieser  langsamen  Entzündung  bildet  6ich  nun  mit  der  Länge  der 
Zeit  Anschwellung  und  Verhärtung  jenes  drüsigen  Körpers,  dessen 
Gewebe  manchmal  skirrhös  wird,  und  gleichsam  knorpelartig  degene- 
rirt,  auch  einen  sehr  beträchtlichen  UmfaDg  erreichen  kann,  wie  Fälle 
dieser  Art  von  Petit,  Chopart  und  Boyer  beobachtet  worden 
sind.  In  diesen  verschiedenen  Fällen  folgt  auf  die  Anfangs  fast 
unmerklichen  topischen  Erscheinungen,  ein  Gefühl  von  Schwere  in 
der  Blascnhalsgegend;  die  Harnexkrelion  geschieht  in  einem  weniger 
breiten  Strahle,  und  verursacht  bisweilen  ein  prickelndes  und  jucken¬ 
des  Gefühl  iu  der  Wurzel  des  Genitals;  mit  der  Zeit  wird  die  Aus¬ 
scheidung  desselben  immer  schwieriger,  auch  die  Saameuejakulation 
geschieht  minder  schnell;  heim  Anstrengen  zum  Stuhl  fühlt  der  Kranke 
ein  die  Blase  zusammendrückendes  Gewicht;  hei  der  Untersuchung 
durch  den  Mastdarm  entdeckt  man  eine  mehr  oder  weniger  ansehn¬ 
liche  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Prostata;  mit  dem  ausgesonder¬ 
ten  Urin  ist  eine  schleimige  Materie  vermischt.  Nimmt  die  An¬ 
schwellung  der  Prostata  überhand ,  so  kann  vollständige  Harnverhal¬ 
tung  erfolgen,  so  dass  man  nun  in  solchem  kritischen  Falle  sich  bis¬ 
weilen  genölhigt  sicht,  den  Blasenstich  oberhalb  der  Schaambeinc  vor¬ 
zunehmen.  —  Die  Anschwellung  oder  Verhärtung  der  Drüse  ist  oft¬ 
mals  nur  auf  eine  der  Seiten  beschränkt,  die  einen  mehr  oder  weni¬ 
ger  grossen  Vorsprung  nach  aussen  oder  in  die  Höhle  der  Blase  bil¬ 
det.  Ollivier  beobachtete  hei  der  Sektion  eines  Mannes,  dessen 
Harnblase  mehrere  Steine  enthielt,  eine  Geschwulst  von  der  Grosse 
eines  kleinen  Eies,  die  durch  die  rechte  Hälfte  der  Vorsteherdrüse 
gebildet  wurde,  deren  Gewebe  der  Sitz  dieser  partiellen  Anschwel¬ 
lung  war,  welche  jedoch  diq  Blasenhalsöffnung  nicht  zu  verschliessen 
schien.  Hunter  und  Home  haben  Fälle  angeführt,  wo  man  eine 
andere  Parlhie  der  Prostata  isolirt  angcschwollen  fand,  die  nach 
Home  nichts  anderes,  als  der  dritte  Lappen  dieser  Drüse  war,  der 
durch  seine  Lage  und  sein  Vortrelen  vor  die  Mündung  der  Harn¬ 
röhre  diese  OelTnung  mehr  oder  weniger  vollständig  verstopft,  Harn¬ 
verhaltung  herbeiführt,  und  die  vollständige  Blasenentlecrung  verhin¬ 
dert.  Schon  oftmals  hat  man,  verleitet  durch  diese  von  der  par¬ 
tiellen  Geschwulst  der  Vorsteherdrüse  eingenommene  Stelle ,  die 
Diagnose  auf  Steinbildung  gestellt. 

3»  Tuberkulöse  Entartung-  Man  hat  die  Prostata  bis¬ 
weilen,  entweder  isolirt  oder  mit  dem  benachbarten  Gewebe-  in  eine 
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cncephaloidischc  Masse  nmgcwaniMt  gefunden.  Ollivier  hat  sie  in 
einem  Falle  inmitten  einer  Masse  von  gchirnartigem  Gewebe  versenkt 
gesehen,  welche  die  ganze  Beckcnhöldc  ausfüllte.  Gleichzeitig  war 
die  Drüse  in  ihrem  Umfange  vermehrt,  und  bildete  eine  beträchtliche 
Geschwulst  in  der  Mittelfleischgegend;  ihr  ganzes  Gewebe  halte  diese 
krankhafte  Umwandlung  erlitten. 

Behandlung.  Sie  verlangt  bei  aktiven  Formen  eine  ener¬ 
gische  Anliphlogose,  allgemeine  Blutentziehungen,  wiederholte  Ap¬ 
plikation  einer  grossen  Menge  Blutegel  ad  anum,  erweichende  Kly- 
stire,  Sitzbäder,  oder  ganze  Bäder  und  Fussbäder;  zum  Getränk 
säuerliche  Pflanzensäfte.  Kalte  Sitzbäder  und  Eisumschläge  auf  die 
Dammgegend  haben  sich  in  manchen  Fällen  sehr  wirksam  gezeigt, 
und  in  einem  Falle  hat  die  Einbringung  eines  langen  Eisstücks  in 
den  Mastdarm  die  Schmerzen  gänzlich  beseitigt.  Nächstdem  muss 
die  Diät  des  Kranken  streng  antiphlogistisch  sein.  Ist  es  durch  An¬ 
wendung  dieser  Mittel  gelungen,  die  Zerlheilung  der  Entzüudung  zu 
bewirken,  so  hört  auch  die  Harnröhrenverengerung  auf,  der  Harnab¬ 
fluss  ist  weit  weniger  genirt,  während  gleichzeitig  die  Schmerzen 
und  die  anderen  entzündlichen  Erscheinungen  an  Intensität  merklich 
abnebmen.  Lassen  die  Zufälle  in  ihrer  Heftigkeit  jedoch  nicht  nach, 
und  bildet  sich  in  Folge  der  Harnverhaltung  eine  schmerzhafte  Bla- 
senausdelmung,  so  rüuss  man  diesem  Hindernisse  dadurch  zu  be¬ 
gegnen  suchen,  dass  man  nach  dem  Beispiele  Desault’s  sich  eines 
grossen  Katheters  bedient,  von  dem  am  wenigsten  zu  fürchten  ist, 
dass  er  falsche  Bahnen  sich  öffnen  konnte,  indem  man  nothwendiger- 
weisc  einen  gewissen  Kraftaufwand  braucht,  um  in  den  in  Folge  der 
beträchtlichen  Anschwellung  der  Drüse  verengten  Tbeil  derselben  zu 
dringen.  Wenn  die  Anschwellung  die  ganze  Drüse  umfasst,  so  ist 
das  Einbringen  des  Katheters  viel  leichter,  als  bei  Partialanschwcllun- 
gen  derselben,  weil  der  in  diesem  Falle  angebrachte  Druck  mehr 
oder  weniger  die  Richtung  des  Ilarnrührcnkanals  verändert,  indem  er 
die  Urethra  verengert.  Man  bedient  sich  dann  mit  Erfolg  des  gera¬ 
den  Katheters,  der  bohrende  Bewegungen  gestaltet,  welche  den  Durch¬ 
gang  desselben  besonders  erleichtern.  Man  hüte  sich  jedoch,  den  Ka¬ 
theter  in  der  Blase  liegen  zu  lassen,  indem  seine  Gegenwart  die  Zu¬ 
fälle  nur  verschlimmert;  ist  die  Einbringung  desselben  nicht  ausführbar, 
so  sieht  man  sich  genölhigt,  den  ßlascnstich  vorzunehmen.  —  Hat 
man  Grund  zur  Vermulhung,  dass  eine  allgemeine  oder  partielle  An¬ 
schwellung  der  Prostata  in  Folge  einer  chronischen  Entzündung  ihres 
Gewebes  Statt  finde,  so  muss  man  die  Schwierigkeit  der  Harnaus¬ 
scheidung  dadurch  verhüten,  dass  man  einen  Katheter  von  Gummi 
clasticum  in  die  Blase  einbringt,  den  man  dann  liegen  lässt,  und 
durch  neue  ersetzt,  deren  Kaliber  man  allmäblig  vergrössert.  Hierauf 
bekämpft  man  die  Entzündung  durch  oft  wiederholte  örtliche  Blut- 
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entziehungen ,  durch  Ilalbbäder,  erweichende  Fumigationen,  schlei¬ 
mige  Klystire,  durch  Friktiouen  mit  zertheilenden  Salben,  namentlich 
durch  die  von  bydrojodsaurem  Kali  und  die  Authenrieth’sche.  Ilunter 
empfiehlt  besonders  die  Seebäder,  die  auch  oftmals  gute  Dienste  ge¬ 
leistet  haben;  Home  Suppositorien  aus  Opium  und  Cikuta,  die  man 
in  dem  Mastdarm  liegen  lässt;  Bell  die  Applikation  eines  Haarseils 
in  das  Mittelfleisch,  oder  zweier  Kauterien  an  der  Seite  der  Rhaphe; 
stets  ist  es  jedoch  nolhwcndig,  den  Gebrauch  des  Katheters  längere 
Zeit  fortzusetzen,  selbst  wenn  die  Dysurie  sich  vermindert  hat.  Re- 
vulsiva  auf  den  Darmkanal,  von  Zeit  zu  Zeit  benutzt,  zeigen  sich 
gleichfalls  sehr  nützlich.  Zum  inneren  Gebrauche  empfiehlt  Hunter 
die  Cikuta;  in  neuerer  Zeit  ist  das  Jod* **))  mit  Vortheil  angewendet 
worden*0). 

*)  Auch  Ryan  lobt  die  Anwendung  der  Jodine  gegen  Verhärtung  und 
Verdickung  der  Prostata,  indem  er  durch  dieselbe  in  zwei  Fällen  dieser 
Art,  die  von  Mehreren  für  unheilbar  erklärt  worden,  schnell  eine  Schmelzung 
und  Verkleinerung  der  sehr  aufgetriebenen  Vorsteherdrüse  bewirkte. 

**)  Der  bereits  ^on  Fischer  und  Hufeland  mit  grossem  Nutzen  ge¬ 
gen  chronische  Drüsenleiden  angewandte  Salmiak,  hat  sich  auch  in  einem 
Falle  von  Anschwellung  der  Prostata  mit  Absonderung  eines  purulenten 
Schleimes  als  heilkräftig  bewährt.  Dr.  Rösch  (der  Verf.  der  interessanten 
Schrift  über  die  Arzneikräfte  des  Salmiaks,  Tübingen  1S35)  berichtet  dar¬ 
über  Folgendes  (Würtemberg.  medic.  Korrespondenzblatt ,  1835,  Bd.  4, 
Nr.  32.):  „Ein  bisher  stets  gesund  gewesener,  50jähriger  Handelsmann, 
robuster  Konstitution,  cholerischen  Temperaments,  litt  seit  2  Jahren  an  öf¬ 
terem  Drange  zum  Harnen  mit  Dysurie;  mit  Tripper  war  er  jedoch  niemals 
behaftet  gewesen.  Am  7.  Januar  1835  fiel  er  eine  ganze  Stiege  hinunter, 
blieb  eine  gute  Weile  bewusstlos  liegen,  klagte  über  einigen  Schmerz  im 
Rücken,  wankte  hierauf  nach  Hause,  fiel  aber  vor  der  Thür  rücklings  zu 
Boden,  und  musste  ins  Bett  getragen  werden.  Er  klagte  nun  über  heftige 
Schmerzen  im  Rücken  und  Unterbauche,  konnte  6ich  vor  Schmerz  weder 
aufriebten,  noch  wenden,  und  erbrach  sich  dabei  anhaltend.  In  der  Nacht 
liess  er  unter  unbedeutendem  Drängen  viel  Urin,  der  mach  einigen  Stunden 
einBlutkoagulum  absetzte  (leichtes  antiphlogistisches  Regime).  Am  9.  zeig¬ 
ten  sich  die  Weichtheile  in  der  Lenden-  und  Kreuzgegend  gequetscht  und 
geschwollen.  Der  angegebene  Schmerz  verbreitete  sich  längs  der  Ureteren 
nach  der  Blasengegend  hin,  welche  heim  Druck  empfindlich  war,  so  wie 
dadurch  der  Schmerz  in  der  Nierengegend  vermehrt  wurde.  Der  Gesichtsausdruck 
war  leidend,  der  Puls  klein,  langsam,  aussetzend,  die  Zunge  stark  belegt,  der  Urin 
von  derselben  Beschaffenheit  wie  vorher,  das  Erbrechen  halte  sich  gelegt. 
Nach  einem  Lavement  erfolgte  Leibesöffnung.  Das  Klystir  wird  wieder¬ 
holt,  und  eine  Emulsion  mit  Magnes.  sulphuric.  und  Extract.  Cicutae  ver¬ 
ordnet.  Am  10.  trat  bedeutende  Erleichterung  ein.  In  der  Nacht  zum  13. 
ging  der  Harn  nur  tropfenweis  unter  grossen  Schmerzen  ab;  dabei  war  der 
Drang  dazu,  so  wie  zum  Stuhle  heftig,  wiederholte  sich  alle  halbe  Stunden; 
der  Schmerz  war  nur  im  Blasenhalse  sehr  lebhaft.  Es  wurde  eine  Emul- 
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Wir  lassen  liier  nachstehenden  interessanten  Fall  einer  durch  Entzün¬ 
dung  und  Vereiterung  der  Prostata  veranlassten  hartnäckigen  Harn¬ 
verhaltung  folgen,  (llust’s  Magaz.  Bd.  44,  Uft.  1.) 

Ein  38jähriger,  schwächlicher  Mann  halte  sich  vor  6  Jahren  durch  einen 
upreincn  Beischlaf  eine  Blennorhoea  urelhralis  mit  chrotiiscbem  Verlaufe  zu¬ 
gezogen,  die  den  Keim  zu  folgendem  Uebel  legte:  Patient  konnte  nur  im 
Stehen,  und  am  leichtesten  nach  vorn  gebogen,  unter  vielem  Drange  zum 
Pressen  den  Urin  lassen;  gleichzeitig  fühlte  er  zwischen  dem  hinteren  Theile 
des  Gliedes  und  dem  After  einen  Klumpen;  er  konnte  die  Blase  immer  nur 
bis  zur  Hälfte  entleeren;  denn  es  folgte  dann  trüber  und  dicker  Urin  und 
hiermit  das  Unvermögen  der  weitern  Entleerung;  jede  Geschlechtsaufregung 
vermehrte  ^ie  Beschwerden;  hei  den  ohne  alles  wollüstige  Gefühl  erfolgen¬ 
den  Ergiessungen  des  Saamens  blieb  derselbe  hinten  in  der  Harnröhre  stek 
ken  und  musste,  weil  er  daselbst  heftige  Schmerzen  verursachte,  durch  aller¬ 
hand  Manipulationen  herausbefördert  werden.  Vor  etwa  2  Jahren  hatte  er 
zuerst  ärztliche  Hülfe  gesucht ,  und  es  war  auch  gelungen,  das  bei  zwar  ge¬ 
sunder  Harnröhre,  aber  vergrösserter  und  verhärteter  Prostata  bestehende, 
nur  tropfenweis  erfolgende  Abgehen  des  Urins  durch  Rcsolventia  so  weit  zu 
bessern,  dass  der  Urin  wieder  in  einem  ziemlich  dicken  Strahle  und  ohne 
besondere  Beschwerden  gelassen  werden  konnte.  Ausser  anderen  später  da¬ 
gegen  gerichteten  Ileilversucben  war  auch  oft  der  Katheter,  und  zwar  häufig 
auf  eine  ungestüme  Weise,  immer  aber  ohne  eingebracht  werden  zu  können, 
versucht  worden.  Nie  aber  war  die  Harnverhaltung  so  stürmisch  aufgetre 
ten,  als  am  27.  April  1834,  an  welchem  Tage  Verfasser  den  Kranken  zum 
ersten  Male  sah.  Die  Schmerzen  in  der  Blasengegend  wareö  heftig,  der  Un¬ 
terleib  gespannt,  empfindlich,  der  Puls  klein  und  spastisch,  die  Haut  trocken 
und  brennend,  der  Durst  mässig,  die  Zunge  stark  schleimig  belegt,  der  Ge¬ 
schmack  widerlich  schleimig.  Die  Stuhlentleerung  war  durch  Klystire  be¬ 
fördert  worden,  allein  durchaus  unmöglich  war  es,  den  Katheter  weiter  ein¬ 
zubringen,  als  bis  zur  Prostata;  bei  diesen  Versüchen  fand  sich  die  Harn¬ 
röhre  etwas  verengert,  die  Oberfläche  derselben  uneben;  die  Spitze  des  In¬ 
struments  war  beim  Herausnehmen  jedesmal  mit  Blut  und  Eiter  bedeckt. 
Da  nun  trotz  eines  antispasmodischen  antiphlogistischen  Heilverfahrens  die 
Zufälle  immer  beängstigender  wurden ,  so  blieb  nichts  übrig ,  als  dass  noch 
an  demselben  Abende  die  Punktion  der  Blase  oberhalb  des  Schaambogens, 

sion  mit  Opium,  täglich  2  Klystire,  und  in  die  hypogastrische  Gegend  12 
Blutegel  verordnet.  Der  Urin  war,  bei  anhaltender  Slrangurie,  mit  Blut  und 
eiterähnlichem  Schleim  vermischt.  Der  Katheter  liess  sich  durchaus  nicht 
weiter  als  bis  in  den  Blasenhals  einbringen,  wcsshalb  davon  abgestanden 
und  eine  Mixtur  mit  Salmiak  und  Opium  gereicht  wurde.  Am  16.  bedeu¬ 
tendes  Drängen,  der  Urin  geht  ununterbrochen,  doch  in  einem  Strahle,  ist 
kaum  noch  von  Blut  gefärbt,  aber  trübe,  und  setzt  über  die  Hälfte  einen 
zähen  Schleim  ab,  der  vom  20.  ab  6ammt  dem  Drängen  wieder  abnahm. 
Nun  ward  der  Salmiak,  mit  Hinweglassung  des  Opiums,  immer  forlgenom- 
fnen,  wobei  sich  der  Zustand  in  jeder  Beziehung  besserte.  Patient  war  am 
12.  Februar  bis  auf  geringen  Rückenschmerz  bei  der  Bewegung  völlig  hcr- 
gestellt.  Er  hatte  bis  zum  10.  Februar  34  Drachmen  Salmiak  genommen. 
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mittelst  des  gebogenen  Troikars,  nach  den  gewöhnlichen  Kunstregeln  voll¬ 
zogen,  der  Urin  entleert  und  die  Röhre  befestigt  zurückgelassen  wurde.  Es 
erfolgte  grosse  Erleichterung,  und  schon  nach  3  Tagen  entleerte  sich  der 
Urin  zwar  langsam  und  in  abgebrochenem  Strahle,  aber  doch  ohne  bedeu¬ 
tende  Beschwerden,  auf  dem  gewöhnlichen  Wege;  es  wurde  jetzt  auch  die 
Kanüle  entfernt,  worauf  die  Stichwunde  binnen  8  Tagen  verheilte.  Besseres 
Allgemeinbefinden  und  leichterer  Abgang  des  Urins  Hessen  schon  baldige 
Genesung  hoffen,  als  gegen  die  Mitte  des  Mai,  besonders  nach  einer  nächt¬ 
lichen  Geschlechtsaufregung,  wobei  es  jedoch  nicht  einmal  bis  zur  Ejakula¬ 
tion  gekommen  war ,  der  Zustand  sich  so  verschlimmerte ,  dass  der  Urin 
unter  den  heftigsten  Schmerzen  tropfenweise  abging,  und  nur  mühsam  durch 
dynamische  Mittel  die  Wiederholung  der  Operation  umgangen  werden  konnte. 
Unter  Zunahme  der  Schwäche  und  steigender  Neigung  zu  Krämpfen  bildete 
6ich  nun  eine  Febris  lenta  aus.  Auf  eine  abermalige  geschlechtliche  Aufre¬ 
gung  folgten  die  fürchterlichsten,  von  der  Prostata  aus  nach  dem  Kreuzbeine 
und  längs  dem  ganzen  Rückgrathe  sich  verbreitenden  Schmerzeu,  verbunden 
mit  heftigen  allgemeinen  klonischen  und  tonischen  Krämpfen,  worauf  nach 
einigen  Tagen  ein  Eiterausfiuss  aus  der  llarnröhre  ohne  sonderliche  Erleich¬ 
terung  sich  einstellte,  der  theil^  mit  dem  Urine,  theils  bei  ruhiger  Lage  im 
Bette  erfolgte.  Bis  zum  26.  Mai  hatten  die  Beschwerden  unter  der  Fortdauer 
dieser  Zufälle  noch  zugenommen;  aber  an  diesem  Tage  entleerte  sich  theils 
während  des  Stuhlgangs,  theils  freiwillig  durch  den  After  reiner,  guter  Eiter, 
und  hiermit  waren  gleichzeitig  alle  Beschwerden  wie  verschwunden:  der 
Harn  konnte  ununterbrochen  und  in  einem  ziemlich  dicken  Strahle  gelassen 
werden,  die  früher  so  empfindliche,  angeschwollene  Prostata  war  verkleinert 
und  vertrug  die  Berührung  u.  s.  w.  Nach  einigen  Tagen  Hess,  ohne  be¬ 
merkbare  Veranlassung,  der  Eiterausfluss  nach,  was  sogleich  Wiederkehr  der 
Harnbeschwerden  verursachte^  als  jedoch  durch  häufige  Klystire  aus  lau¬ 
warmer  Milch  der  Ausfluss  wiederhergestellt  war,  trat  auch  sogleich  Besse¬ 
rung  ein.  Allmählig  verminderte  sich  nun  der  Eiterabfluss,  sowohl  durch  den 
After,  als  auch  durch  die  Harnröhre,  und  am  24.  Juni  hatte  derselbe  ganz 
aufgehört.  Dass  die  nunmehr  raschen  Schrittes  vorwärts  gehende  vollkom¬ 
mene  Heilung  auch  von  Dauer  sein  würde,  ging  unter  Anderem  daraus  her¬ 
vor,  dass  die  sonst  jedesmal  Verschlimmerung  herbeiführenden  nächtlichen 
Pollutionen  nun  keine  übelen  Folgen  mehr  hatten,  und  dass  der  Saame  von 
dieser  Zeit  an  kräftig  aus  der  Harnröhre  ejakulirt  wurde.  —  Verfasser  be¬ 
weist  hierauf  ganz  deutlich,  dass  alle  jene  Leiden  einzig  und  allein  von  der 
durch  Eiterung  allmählig  zerstörten  Prostata  ausgingen,  und  erklärt  den  Zu¬ 
fall,  dass  der  ejakulirte  Saame  jedesmal  in  der  Harnröhre  stecken  blieb,  da¬ 
durch,  dass  er  meinte,  die  SaamenausführuDgsgänge  hätten  durch  die  sehr  an¬ 
geschwollene  und  theilweise  destruirte  Prostata  eine  von  der  gewöhnlichen 
abweichende  Richtung  erhalten.  —  Einen  ähnlichen,  jedoch  mehr  akuten 
Fall  theilte  der  Regierungs-  und  Medizinal -Rath  Dr.  Merrem  dem  Verfas¬ 
ser  mit.  Nach  einem  durch  Erkältung  zurückgetretenen  Tripper  war  hei 
einem  jungen  Manne,  unter  den  heftigsten  Schmerzen  in  der  Harnblase,  dem 
Mastdarme  und  der  Prostata,  eine  Harnverhaltung  entstanden,  die  allen  Mit¬ 
teln  Trotz  bot.  Als  nun  der  Zustand  den  verzweifeltsten  Grad  erreicht  und 
Dr.  Merrem  bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdann  hinter  der  sehr  ge- 
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schwollcnen  und  schmerzhaften  Prostata  eine  fluktutrende  Geschwulst,  welche 
er  Tür  die  von  Harn  ausgedehnte  Blase  hielt,  gefunden  hatte,  durchbohrte 
er,  in  der  Absicht,  die  letztere  zu  entleeren,  mittelst  des  Floura urschen 
Troikars  die  Geschwulst  vom  Mastdarme  aus,  zog  das  Stilet  zurück  und 
liess  die  Kanüle  stecken.  Es  floss  jedoch  nun,  anslatt  des  erwarteten  Urins, 
viel  dicker,  gelber  Eiter  aus;  60gleich  nach  der  Operation  aber  folgte  der 
Harnabgang  ganz  leicht  in  unglaublicher  Menge  auf  dem  natürlichen  Wege. 
Während  dem  mehrere  Wochen  hindurch  beförderten  Eiterabflusse  fing  auch 
der  Tripper  wieder  zn  fliessen  an,  und  nach  gänzlicher  Zertheilung  der  Pro¬ 
stata-Geschwulst  beschloss  ein  mehrwöchentlicher  Gebrauch  des  Dcc.  cort. 
adslring.  brasil.  die  Kur.  Patient  ist  jetzt  glücklich  verheirathet. 


J . ntzli  tnlung  des  Lendenmuskels.  Psoilis. 

JNach  Rust’s  Handwörterbuch  der  theoret.  prakt.  Chirurgie,  mit  Anmer¬ 
kungen  von  l'errus  (Dictionnaire  de  Mcdecine.) 

Die  Diagnose  der  Psoilis  und  zwar  zunächst  ihrer  akulcnForm, 
ist  nicht  immer  ganz  leicht,  da  es  mehrere  Krankheiten  giebt,  welche 
ihr  besonders  iu  dem  Hauptzeichen  sehr  ähnlich  sind.  Dies  besieht 
darin,  dass  der  eine  oder  andere  Schenkel  (Oberschenkel,  seltener 
beide  zugleich)  sich  in  einer  halb  flcktirlcn  Lage  befindet,  und  nicht 
ohne  grosse  Vermehrung  der  Schmerzen  weiter  nach  dem  Unlerleibe 
gebeugt,  und  nocli  weniger  extendirt  werden  kann.  Daher  kann  der 
Kranke  aucli  nicht  auf  dem  Fussc  der  leidenden  Seite  gerade  stehen,  ohne 
sich  6lark  und  zugleich  seitwärts  auf  die  kranke  Seite  zu  neigen. 
Nichts  w’ird  dem  Kranken  schwerer  als  das  Gehen,  und  er  kann  kei¬ 
nen  Schritt  thun,  ohne  zu  hinken.  Dazu  kommen  nun  lebhafte,  zie¬ 
hende,  reissende,  spannende  Schmerzen  iu  der  Lcndcngcgend,  welche 
der  Richtung  des  Muskels  folgen,  aufwärts  bis  in  die  Spina  dorsi  ge¬ 
hen,  abwärts  bis  in  die  Blase,  in  die  Leistengegend  oder  bis  in  die 
.  Schenkel,  doch  ohne  einen  bestimmten  Lauf  (nach  den  Nerven)  zu 
beobachten,  hinsteigen.  Bei  jedem  Versuche  die  Oberschenkel  zu  be¬ 
wegen,  nehmen  die  Schmerzen  zu;  selbst  die  Veränderung  der  Lage, 
das  Umwenden  im  Belle,  ist  jedesmal  mit  Vermehrung  der  Schmer¬ 
zen  verbunden.  Zuweilcu,  aber  doch  selten,  zeigt  sich  äusserlich  eine 
Geschwulst  nach  dem  Laufe  des  Lcndenmuskcls.  Ein  heftiges  Gefiiss- 
ficber  ist  der  natürliche  Begleiter  dieser  Entzündung  *).  Es  komm! 


*)  Es  macht  sich  der  Schmerz  in  der  Lendengegend,  über  der 
Blase  auf  einer  Seite  lühlbar,  der  bisweilen  ausserordentlich  heftig,  meist 
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darauf  an,  ob  die  Krankheit  rein  ausgesprochen  Ist  oder  nicht.  Im 
letztem  Falle  ist  der  Schmerz  hcrumziehend,  rcmittirend,  das  Fieber 
ist  undeutlich,  die  Se-  und  Exkretionen  sind  zu  Anfänge  noch  unge¬ 
trübt.  Diese  Fälle  sind  cs  dann,  welche  die  Krankheit  leicht  verken¬ 
nen  lassen,  und  Gelegenheit  geben  zur  Verwechselung  mit  Nephritis, 
oder  mit  blosser  Nephralgie,  mit.  Rheumatismus  der  LendcnmuskclD, 
mit  Lumbago  rlicumatica,  mit  Ischias  u.  dgl.  Jede  dieser  Krankhei¬ 
ten  hat  indessen  6chon  ihre  eigenthiiralichen  Zeichen,  welche  sie  von 
der  Psoitis  unterscheiden.  Die  Nephritis  besteht  nicht  ohne  Beschwer¬ 
den  beim  Uriniren.  Der  Rheumatismus  erscheint  meistens  ohne  Fie¬ 
ber;  der  Schmerz  ist  hartnäckig,  hcrumziehend,  nachlassend,  auf  kurze 
Zeit  ganz  fehlend,  durch  Bettwärinc  nicht  zunehmend.  Wenn  er  sehr 
heftig  und  anhaltend  ist,  so  erfolgt  zuweilen  eine  Lähmung  und  grosse 
Schwäche  der  untern  Gliedmaassen.  Die  Lumbago  arthritica  äussert 
sich  auf  ähnliche  Weise.  Krankheiten  im  Hüftgelenke,  wodurch  der 
Schenkel  in  eine  ähnliche  Hektirtc  Stellung  gebracht  ,wird,  Koxarthro- 
kace  u.  dgl.,  haben  wieder  ihre  besondern  Zeichen.  Bei  der  Psoitis  kann 
man  den  Schenkel  im  Hüftgelenke  frei  nach  allen  Richtungen  bewe¬ 
gen.  Sollte  man  dennoch  die  schwankende  Diagnose  nicht  befestigen 
können,  so  ist  es  allezeit  gerathener,  die  vorliegende  Krankheit  für 
eine  Psoitis  zu  halten,  und  sie  demnach  zu  behandeln,  als  eine  wirk¬ 
liche  Psoitis  für  eineu  Rheumatismus  zu  nehmen;  denn  die  Folgen 
sind  zu  wichtig.  Berücksichtigung  der  Ursachen  verbreitet  auch  zu¬ 
weilen  das  nöthige  Licht  über  den  dunkeln  Fall. 

Die  chronische  Psoitis  tritt  leise  und  schleichend  auf,  ist  Anfangs 
fast  ohne  Fieber;  der  Schmerz  ist  weniger  lebhaft,  stumpf,  mehr  her¬ 
umziehend,  nachlassend,  oder  nur  bei  Bewegungen  des  Schenkels,  beim 
Umwenden  im  Bette,  oder  beim  Rückvvärtsbeugen  bemerklich,  oft  mein¬ 
em  Gefühl  von  Taubheit  und  Schwäche,  als  von  Schmerz;  dem  Kran¬ 
ken  wird  das  Gehen  beschwerlich,  besonders  auf  ungleichem  Boden, 
oder  im  Auf-  und  Absteigen  der  Treppen.  Oft  fällt  es  dem  Kranken 
schwer,  aufrecht  zu  stehen,  und  die  Hinterbacke  hat  zuweilen,  wie 
bei  der  Koxarthrokace  im  zweiten  Stadium,  ein  flaches  Anselm,  aber 


jedoch  nicht  sehr  lebhaft  urgirt.  Ein  Gefühl  von  schmerzhaftem  Eingeschla¬ 
fensein  erstreckt  sich  von  der  Leiste  bis  zum  Oberschenkel,  der  Kranke  kann 
diese  Theile  nicht  strecken,  ohne  lebhafte  Schmerzen  zu  empfinden ;  eben  so 
wenig  vermag  er  die  Drehbewegungen  nach  aussen  zu  verrichten;  seine  Knie 
sind  emporgehoben,  und  die  Füsse  dem  Gesässe  genähert.  Er  kann  weder  eine 
Lagenveränderung  machen,  noch  sich  aufrecht  erhalten,  und  sein  Stamm 
krümmt  sich  nach  der  Seite  des  entzündeten  Muskels.  Diese  Zeichenv  geben 
um  so  sichrem  Aufschluss  in  der  Diagnose,  wenn  man  eine,  in  dem  Verlaufe 
der  Psoasmuskeln  und  des  Musculus  iliacus,  nach  den  äussern  Leistendrüsen 
zu,  tief  gelegene  Geschwulst  wahmimmt.  Ferrus  1.  c. 
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die  übrigen  Zeichen  fehlen.  Nimmt  die  Krankheit  zu,  so  wird  der 
Puls  Geberhafter;  die  Leistendrüsen  auf  der- kranken  Seite,  auch  wulil 
der  obere  Theil  des  Oberschenkels,  schwellen  an,  und  daun  ist  die 
Eiteruog  nicht  mehr  weit. 

Ursachen.  Unter  diesen  siud  zunächst  mechanische  Reizungen 
und  Verletzungen  zu  nennen;  Ueberfahren,  Fallen,  ein  Stoss  oder 
Schlag  auf  die  Lendengegend,  Schläge  auf  den  Rücken,  ein  Fall  auf 
den  Hintern,  ein  heftiger  Sprung,  angestrengtes  Reiten  u.  dgl.  Es  ist 
vorgekommen,  dass  die  Krankheit  sich  erst  lange  Zeit  nach  einer  sol¬ 
chen  Verletzung  äusserte,  so  dass  die  Kranken  6ich  kaum  mehr  der 
erhaltenen  Beschädigung  erinnern  konnten,  weshalb  beim  Examen 
darauf  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Unter  diesen  Umständen  entsteht  ge¬ 
wöhnlich  die  chronische  Form  der  Psoitis.  Es  ist  dann  mehr  als  wahr¬ 
scheinlich,  und  durch  Sektionen  auch  zur  Genüge  bewiesen,  dass  die 
ursprüngliche  Verletzung  blos  die  Wirbelsäule  gotrollen  halte,  und  der 
Psoas  erst  später  durch  Entzündung  und  Eiterung,  nämlich  Karies  der 
Wirbel,  in  den  entzündlichen  Zustand  versetzt  wurde.  Früher  kehrte 
man  die  Sache  um,  und  glaubte  die  Karies  abhängig  von  der  Eiterung 
des  Muskels,  eben  so  wie  man  die  Eiterung  in  der  falschen  Rose  für 
die  Folge  und  nicht  für  Ursache  der  Rose  hielt.  Hier  wie  dort  ver¬ 
hält  sich  aber  der  Fall  gerade  umgekehrt. 

Ausser  den  mechanischen  Ursachen  stehen  Gicht,  Rheumatismus, 
Lues  und  Skropheln  auch  in  gegründetem  Verdacht,  die  Psoitis  erzeu¬ 
gen  zu  können;  eben  so  Hämorrhoiden  und  audere  gewohnte  Auslee¬ 
rungen,  wenn  sie  unterdrückt  werden;  ferner  das  Wochenbett,  Meta¬ 
stasen,  Indurationen,  Stcatome  und  Aneurysmen  des  Unterleibes.  Zu 
solcher  Anlage  dürfen  geringfügige  Ursachen  hinzukoinmen,  eine  Er¬ 
kältung,  eine  mechanische  Verletzung  u.  dgl.,  um  den  Ausschlag  zur 
Entstehung  der  Krankheit  zu  geben. 

Ausgänge.  Die  Zertheilung  erfolgt  bei  der  akuten  Psoitis  in¬ 
nerhalb  8  Tagen,  unter  Nachlass  der  Schmerzen  und  mit  allgemeinen, 
kritischen  Erscheinungen.  Bei  der  chronischen  Psoitis  ist  die  Zerthei¬ 
lung  aber  ein  seltner  Fall,  besonders  deswegen,  weil  die  Krankheit  selten 
von  Beginn  an  richtig  erkannt  wird.  Da  der  Lendenschmerz  ein  sehr 
gewöhnliches  Symptom  bei  vielen  andern  Kraukheitcn  ist,  die  mit  einer 
Entzündung  nichts  gemein  haben,  so  wird  auch  auf  diesen  Schmerz, 
der  gewöhnlich  das  er.-te  Symptom  der  Psoitis  chronica  ist,  wenig 
geachtet,  und  die  Natur  der  Krankheit  wird  erst  dann  deutlich,  wenn 
6ich  di6  Eiterung  bereits  gebildet  hat.  Die  Eiterung  des  Psoasmus- 
kels  nennt  man  gewöhnlich  Psoas-  oder  Lendenabszess,  Abscessus  pso- 
adicus.  Wenn  der  Eiter  sich  bildet,  lassen  die  Schmerzen  allmählig 
nach,  und  der  Kranke  hofTt  auf  Besserung;  cs  kommen  aber  wech¬ 
selnde  Frostschaucr,  nächtliche  Sch weissc  und  Zehrliehcr.  Ucbcr  kurz 
oder  lang  erscheint  der  Eiter  dann  irgendwo  an  der  Oberfläche  unter 
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der  Ilaulbedeckung  in  der  Form  eines  Kongcstions-  Abszesses.  Es 
bildet  sich  eine  schmerzhafte  iluktuirende  Geschwulst,  seltner  in 
der  Lumbalgegcnd  (Abscessus  lumbalis),  häufiger  in  der  Schenkclbeu- 
gung  (Abscessus  inguinalis),  indem  der  Eiter  die  Richtung  des  Psoas- 
muskels  unter  dem  Ligamentum  Poupartii  verfolgt,  und  daher  einem 
Kruralbi  uche  oft  täuschend  ähnlich  sieht.  Die  Geschwulst  wird  eben 
so  wie  eine  Bruchgeschwulst  kleiner  beim  Liegen,  grösser  beim  Respi- 
riren  und  Husten;  dcnnocli  kann  man  sich  vor  einer  Verwechslung 
wahren,  wenn  man  alle  Zeichen  des  Bruches  zusammennimmt,  die 
veranlassenden  Ursachen  erwägt,  und  auch  den  Habitus  des  Kran¬ 
ken  beobachtet,  der  gewöhnlich  siechend  und  bleich  ist.  Selten  bleibt 
die  Geschwulst  lange  in  der  Bruchregion;  der  Eiter  senkt  sich  ge¬ 
wöhnlich  tiefer  unter  die  Fascia  lata,  und  es  bildet  sich  eine  lipom¬ 
ähnliche,  kalte  Geschwulst  an  der  einen  Seite  des  Schenkels.  In  an¬ 
dern  Fällen  nimmt  der  Eiter  eine  andere  Richtung.  Er- tritt  durch 
das  Foramcn  sacro-ischiadicum.  und  erscheint  am  After  im  Mittel- 
fleischc;  oder  er  kommt  an  der  Hüfte  oder  am  Schenkelgelenke 
zum  Vorschein,  oder  er  tritt  durch  den  Bauchring  in  den  Hodensack. 
Kurz,  der  Eiter  kann  die  verschiedensten  Richtungen  nehmen,  fistulöse 
Gänge  bilden,  und  die  mannigfaltigsten  Zerstörungen  in  den  harten 
und  weichen  Theilen  anrichten;  Krümmung  des  Rückgraths  und  Läh¬ 
mung  der  untern  Extremitäten,  das  sogenannte  Pottasche  Uebcl,  werden 
ebenfalls  als  Folgen  der  Psoasvereiterung  beobachtet  Der  Tod  ist 
gewöhnlich  die  unausbleibliche  Folge  dieser  Krankheit,  zuweilen  akut 
durch  Brand,  in  der  Regel  aber  langsam,  durch  Konsumplion  aller 
Kräfte,  nach  langem  jammervollem  Leiden. 

Die  Prognose  ist  in  dem  bisher  Gesagten  zur  Genüge  ausgespro¬ 
chen.  Die  idiopathische,  akute  Entzündung  des  Muskels  liegt  bei  ei¬ 
ner  richtigen  Behandlung  nicht  ausser  den  Grenzen  der  Kunst;  die 
chronische,  sekundäre,  von  einem  Leiden  der  Wirbel  abhängige,  ist 
aber  gefährlich  und  schwer  heilbar,  besonders  deswegen,  weil  sie  sich 
der  Diagnose  zur  rechten  Zeit  entzieht,  und  erst  dann  in  ihrem  wah¬ 
ren  Zusammenhänge  zu  erkennen  giebt,  wenn  es  bereits  zu  spät  ist. 

Die  Behandlung  hat  vor  allen  Dingen  darauf  Rücksicht  zu  neh¬ 
men,  von  welcher  Natur  der  Fall  ist,  ob  primär  und  idiopathisch,  oder 
sekundär,  deuteropathisch.  Im  erstem  Falle  kommt  gewöhnlich  die 
antiphlogistische  und  ableitende  Methode  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
in  Anwendung:  Aderlässe,  Blutegel,  Schröpfköpfe,  innerlich  Kalomel, 
gelinde  Laxanzen,  Sinapismen,  Vesikatorien,  Bäder,  Umschläge  etc. 
Alle  diese  Mittel  müssen  konsequent  hintereinander  angewandt,  und  so 
lange  fortgesetzt  werden,  bis  aller  Schmerz  verschwunden,  und  die 
Bewegung  des  Schenkels  wieder  frei  ist.  Im  zweiten  Falle,  wo  aus 
den  vorausgegangenen  Ursachen  deutlich  erhellt,  dass  die  Wirbelbcine 
primär  leiden,  und  dfen  Grund  der  gegenwärtigen  chronischen  Psoilis 
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eotbalten,  ist  die  IJauptrücksicht  auf  die  Krankheit  der  Wirbel  zu 
nehmen,  und  die  in  denselben  bestehende  Eutzündung  oder  Karies  zu¬ 
nächst  zu  beseitigen  *). 


Wir  theilen  hier  einige  interessante  Beobachtungen  für  die  Dia¬ 
gnose  der  chronischen  Psoitis  und  des  Psoasabszesses  von  Dr.  Kyll 
(Rust’s  Magazin,  1834,  p.3il.)mit. 

Die  Psoitis  chronica  ist  in  ihrer  Entstehung  schwierig  zu  er¬ 
kennen,  und  kann  leicht  mit  Rheumatismus,  Nierenschmerzen,  .Koxal- 
gie,  Lumbago,  Hämorrhoidalleiden  und  Leistendrüsengeschwülsten  ver¬ 
wechselt  werden.  Da  eine  solche  Verwechslung  grossen  Schaden  ver¬ 
ursachen  kann,  60  ist  es  gewiss  wichtig,  die  wesentlichen  Symptome 
dieses  Uehcls  aufzuGndcn.  Hat  6ich  erst  die  Krankheit  bis  zu  ei¬ 
ner  Eitergeschwulst  fortgcbildet,  an  irgend  einer  Stelle  der  Ober¬ 
fläche  des  Körpers  gezeigt,  60  ist  die  Verwechslung  so  leicht  nicht 
mehr  möglich.  Gewöhnlich  erscheinen  die  ersten  Zeichen  so  unbe¬ 
deutend,  sie  kommen  60  gelinde,  dass  man  leicht  verleitet  werden 
kann,  sich  täuschen  zu  lassen,  besonders  da  der  Verlauf  so  sehr  lang¬ 
sam  ist,  keine  allgemeine  Leiden  als:  Fieber,  Verdauungsbeschwerden, 
Alienation  des  Stuhlgangs  oder  Urins  da  6ind,  und  nur  dann  erst  das 
Uebel  akuter  Art  wird,  wenn  sich  ßchon  bedeutende  Eiterung  im 
Psoasmuskel  eingestellt  hat. 

Die  Zeichen  dieser  Krankheit  werden  gewöhnlich  folgendermaas- 
sen  angegeben:  Schmerz  unter  der  Nicrcngegend  bis  in  die  Leisten  und 
Schenkel  herunter,  Spannung  und  Schmerz  den  Rückgrath  hinauf, 
ohne  dessen  Vermehrung  der  Schenkel  nicht  nach  dem  Unterleihe  ge¬ 
bogen,  oder  auch  nicht  ausgestreckt  werden  kann;  Gndet  aber  diese 
Bewegung  noch  einigermaassen  Statt,  so  kann  der  Kranke  doch  nicht 
auf  dem  Fusse  stehen,  oder  ohne  zu  hinken,  und  sich  vorwärts  sehr 
überzubeugen,  gehen;  manchmal  geht  dennoch  der  Kranke  noch  so 
ziemlich;  wenn  man  ihm  aber  nach  vorne  in  ausgestreckter  Lage  die 
Lenden  in  die  Höhe  hebt,  so  macht  ihm  dieses  grosse  Schmerzen. 
Er  kann  auch  ohne  grosse  Schmerzen  sich  im  Liegen  nicht  umdrehen, 
und  keine  Last  heben.  Anschwellung  der  Leistendrüsen  Gndet  immer 
dabei  Statt. 


° )  Im  ersten  Stadium  dieser  Krankheit  muss  man  streng  antiphlogistisch 
verfahren,  und  bei  dem  Gebrauche  der  entzündungswidrigen  Mittel  (Aderlass, 
blutige  Schröpfköpfe,  Blutegel,  die  man  sich  nicht  scheuen  darf  in  grosser 
Menge  zu  verordnen)  beharren.  Nächstdem  müssen  die  Kataplasmen,  die  er¬ 
weichenden  Klystirc  und  Ilalbbüder  mit  Ausdauer  angewendet  werden.  Wenn 
trotz  dieser  Mittel  der  Gang  der  Krankheit  nicht  gehemmt  wird,  so  muss 
man  zu  den  mächtigsten  revulsiven  Agentien,  wie  zu  den  Moxen  und  dem 
Glüheisen  seine  Zuflucht  nehmen,  l'errus  1.  c. 
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Unter  allen  diesen  Symptomen  giebt  cs  wenige,  welche  Immer 
zugegen  sind,  und  dieses  macht  das  Erkennen  der  Krankheit  ofs  so 
schwierig.  Kyll’s  Beobachtungen  zufolge  giebt  es  nur  eines,  welches 
ihr  eigentümlich  und  ihr  beständig  angehörig  ist,  wodurch  sic  gleich 
bei  ihrer  ersten  Entstehung  erkannt,  und  von  jedem  andern  Leiden 
unterschieden  werden  kann.  Dieses  Zeichen  besteht  darin,  dass  der 
Kranke  nicht  gerade  aufgerichtet  gehen  kann,  sondern  immer  etwas 
vorn  übergebogen  geht,  so  dass  die  Schenkel  mit  dem  Rumpfe  einen 
stumpfen  Winkel  bilden.  Lässt  man  den  Kranken  sich  gerade  auf- 
richtcn,  so  kann  er  dieses  nur  in  gewissem  Grade,  und  bekömmt 
gleich  eine  solche  Spannung  in  der  Leisten-  und  Lendengegend,  dass 
er  von  dem  weiteren  Versuche  absteht.  Da  nun  bei  dieser  Krankheit 
die  Inguinaldrüsen  geschwollen  sind,  so  glauben  die  Kranken,  diese 
seien  Ursache  sowohl,  dass  sie  sich  nicht  gerade  aufrichten  können, 
als  auch  der  Krankheit  selbst.  Lässt  man  die  Kranken  eine  Treppe 
herauf  und  herunter  steigen,  so  wird  man  finden,  dass  sie  leichter  her¬ 
auf  als  herunter  gehen  könnnen,  weil  im  gesunden  Zustande  bei  dem 
Heraufsteigen  einer  Treppe  der  Körper  vorn  übergebogen  wird,  wel¬ 
ches  dem  Kranken  keinen  Schmerz  verursacht;  bei  dem  Ilerunlerstei- 
gen  hingegen  ist  der  Körper  gerade  aufgerichtet,  und  diese  Stellung 
verursacht  Schmerz.  Oft  findet  man  ausser  diesem  Symptome  meh¬ 
rere  Wochen,  ja  Monate  lang,  nur  einigen  dumpfen,  jedoch  gar  nicht 
heftigen  Schmerz  im  Kreuze  oder  in  der  Nierengegend,  ohne  irgend 
ein  anderes  Zeichen;  nicht  einmal  ist  immer  eine  besondere  Müdigkeit 
des  leidenden  Beines  zugegen.  Die  Kranken  gehen  dabei  ihren  ge¬ 
wöhnlichen  Geschäften  nach,  bis  sich  Eiterung  gebildet  hat,  und  da¬ 
durch  die  Erscheinungen  stürmischer  werden.  Dann  erst  tritt  Allge¬ 
meinleiden  des  Körpers  ein.  Jede  andere  Bewegung  als  das  Herauf¬ 
ziehen  des  leidenden  Beines,  die  Annäherung  zu  dem  andern,  das 
Uebcrschlagen  über  das  gesunde  Bein  kann  oft  ohne  allen  Schmerz 
verrichtet  werden,  besonders  in  liegender  Stellung;  sogar  das  Umdre¬ 
hen  im  Bette  verursacht  oft  gar  keinen  Schmerz. 

Alle  übrigen  Zeichen  dieser  Krankheit  sind  ihr  nicht  cigenlhüm- 
lich,  sondern  kommen  auch  bei  andern  Krankheiten  vor,  wodurch 
man  leicht  irre  geführt  werden  kann.  Das  von  Kyll  angegebene  Sym¬ 
ptom  hingegen  besteht  jedesmal,  es  ist.  eines  der  ersten  Zeichen,  und 
dasjenige,  woran  man  die  Krankheit  am  ersten  erkennen  kann. 

Seinen  Beobachtungen  zufolge  erscheint  diese  Krankheit  öfter 
beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlechle,  und  besonders  traf 
er  sie  mehrere  Mal  nach  dem  Wochenbette.  Merkwürdig  war  ihm, 
dass  zwei  Wöchnerinnen  die  Ursache  der  Entstehung  dieser  Krank-, 
heit  auf  eine  gleiche  Art  und  auf  das  bestimmteste  angaben.  Sie  sag¬ 
ten  nämlich:  dass  sie  bei  ihrer  Niederkunft,  bei  dem  Durchschneiden 
des  Kopfes,  wobei  die  Hebamme  ihnen  die  Beine  weit  auseinander 
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gehalten  hatte,  einen  empfindlichen  Schmerz  in  der  Gegend  des  Psoas- 
muskels  gefühlt  hätten,'  welcher  sich  nachher  nie  ganz  verloren  habe. 
Sie  hielten  diesen  Schmerz  später  für  eine  Folge  der  Geburlsanstrcn- 
gung,  und  achteten  ihn  deshalb  wenig.  Da  bei  der  Geburt  die  Psoas- 
muskeln  in  starker  Thätigkeit  sind,  das  Auseinanderziehen  der  Schen¬ 
kel  aber  der  Wirkung  dieser,  Muskeln  entgegen  ist,  so  lässt  sich  die 
Möglichkeit  einer  Zerreissung  oder  starken  Aufreizung  dieser  Muskeln 
leicht  einsehen.  ■ 

Tritt  bei  der  Psoitis  Eiterung  ein,  so  wird  der  Schmerz  heftiger, 
festsitzender;  die  Wärme  an  der  leidenden  Stelle  vermehrt  sich,  die 
Bewegungen  des  Schenkels  werden  schmerzhafter,  und  Abends  tritt 
Fieber  ein,  welches  mit  Frost  an  fängt.  Die  Inguinaldrüscn  schwellen 
stärker  an,  der  Urin  bekommt  ein  eiteriges  Sediment,  in  der  Leisten¬ 
gegend  Fängt  eine  Geschwulst  an,  sich  zu  bilden,  welche  immer  nä¬ 
her  der  Oberfläche  tritt,  sich  herunter  senkt.  Wird  der  Abszess  ge¬ 
öffnet,  oder  öffnet  er  sich  von  selbst,  60  entsteht  im  Verlaufe  der 
Krankheit  gewöhnlich  hektisches  Fieber  mit  Husten,  starkem  Auswurfc, 
Nachtschweissen,  kolliquativcr  Diarrhoe,  und  die  Kranken  sterben, 
wenn  sie  nicht  hergeslcllt  werden,  an  vollkommener  Auszehrung. 

Bei  der  Prognose  ist  wohl  zu  unterscheiden,  ob  der  Sitz  des 
Uebels  auf  der  rechten  oder  linken  Seite  des  Körpers  ist.  Leidet  der 
Muskel  der  rechten  Seile,  so  tritt  während  der  Krankheit  ein  heftiger 
Durchfall  mit  Leibkneipen  ein,  wegen  der  Lage  des  Mastdarmes  wahr¬ 
scheinlich.  Dieser  Durchfall  kömmt  während  der  Entzündung  und 
bei  der  Bildung  des  Eiters,  und  ist  so  heftig,  dass  er  oft  24  Mal  bin¬ 
nen  24  Stunden  erfolgt,  gar  keinem  Arzneimittel,  weder  innerlich  ge¬ 
geben,  noch  durch  Klystire  beigebracht,  weicht;  er  hört  auch  nicht  eher 
auf,  als  bis  der  Abszess  zu  heilen  anfängt.  Hierdurch  kommen  die  Kran¬ 
ken  sehr  herunter,  um  so  mehr,  da  durch  diesen  Durchfall  jede  Nacht¬ 
ruhe  gestört  wird.  Das  hektische  Fieber  wird  hierdurch  schneller 
herbeigeführt,  und  wenn  die  Krankheit  einen  unglücklichen  Ausgang 
nimmt,  so  wird  das  Leben  schneller  enden. 

Hektisches  Fieber,  starker  Husten  mit  Auswurf,  kolliqualive 
Nachtschwcisse  und  Diarrhoe  sind  jedoch  nicht  immer  Zeichen  eines 
unglücklichen  Ausganges  dieser  Krankheit ;  denn  bei  drei  Kranken 
traten  diese  Zufälle  ein,  und  doch  erfolgte  vollkommene  Heilung. 

Nach  Kyll’s  Beobachtungen  scheint  die  Prognose  dieser  Krank¬ 
heit  überhaupt  nicht  so  ungünstig  zu  sein;  denn  unter  fünf  von  ihm 
behandelten  Fällen  lief  keiner  unglücklich  ab,  Qbschon  der  Verlauf  der 
Krankheit  sich  manchmal  so  ungünstig  gestaltete,  dass  K.  an  dem 
Aufkommen  der  Kranken  zweifelte.  Nur  bemerkt  er  hierbei,  dass 
er  bei  Allen  die  Eröffnung  des  Abszesses,  nachdem  derselbe  sich  un¬ 
ter  der  Haut  zeigte,  unter  dem  Ligameutö  Poupartii  verrichten  konnte. 
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Eine  seiner  Kranken  wurde  zwar  wieder  hcrgestcllt,  blieb  jedoch  hin¬ 
kend.  welches  eich  auch  bis  jetzt  (oach  zwei  Jahren)  noch  nicht  ge¬ 
bessert  hat.  Eine  andere  hingegen,  deren  Krankheitsgeschichte  K. 
hier  beifügt,  hat  nach  der  Krankheit  noch  dreimal  geboren,  ohne  die 
mindeste  Unbequemlichkeit  zuriickbchalten  zu  haben. 

In  welchem  Gebilde  die  Krankheit  ihren  Sitz  hat,  ob  in  den 
Lendenwirbeln  oder  in  den  Psoasmuskeln  oder  in  dem  sie  umgeben¬ 
den  Zellgewebe,  vermochte  er  nicht  zu  entscheiden,  indem  keiner 
seiner  Kranken  gestorben  ist,  und  er  dahet  keine  Sektion  machen 
konnte. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit  soll  man  suchen,  die  Zer- 
t heil u ng  der  Entzündung  zu  bewerkstelligen.  Die  Zertheilung  gelingt 
jedoch  selten,  wenn  man  auch  noch  so  genau  nach  den  Regeln  der 
Kunst  verfährt.  Nur  einmal  ist  es  ihm  gelungen,  die  Entzündung  zu 
zert heilen,  obschon  er  in  den  anderen  Fällen  Aderlässe,  Blutegel, 
Kalomel,  kalte  Umschläge,  Quecksilber-Einreibungen,  Blascnpflaster, 
Fontanellen,  etc.  angewendet  hat,  und  die  Kranken  stets  im  Belte  lie¬ 
gen  liess. 

Tritt  die  Eiterung  ein,  welches  sich  durch  ein  Abendfieber  mit 
Frost  ankündigt,  so  liess  er  Kataplasmen  von  Hafergrütze  über  die 
ganze  Inguinalgegend  machen,  und  gab  innerlich  Phcllandrium  aqua- 
ticurn,  wonach  der  Urin  ein  starkes  eiteriges  Sediment  bekam.  Zeigte 
sich  der  Abszess  an  irgend  einer  Stelle  unter  der  Haut,  konnte  er  die 
Fluktuation  des  Eiters  fühlen,  so  öffnete  er  denselben  gleich,  gewöhn¬ 
lich  unter  dem  Ligamcnto  Poupartii,  nach  Rust  seiner  ganzen  Länge 
nach,  und  hielt  ihn  offen,  bis  die  Heilung  erfolgte.  Das  Offenerhalten 
geschieht  am  besten  durch  gepressten  Schwamm.  Einmal  versuchte 
er  cs,  den  Schwamm  aus  der  Wunde  zu  lassen,  und  hoffte  durch  Ka- 
taplasmircn  die  Wunde  offen  zu  erhalten,  allein  die  Oeffnung  verschloss 
sich  so  rasch,  dass  er  gezwungen  war,  sie  zu  erweitern.  Diese  Me¬ 
thode  der  Eröffnung  des  Abszesses  hat  den  Vorzug  vor  der  Methode 
von  Abernethy,  indem  bei  letzterer  leicht  Infiltrationen  unter  der 
Fascia  lata  entstehen,  welche  möglicherweise  vermieden  werden 
müssen. 

Zum  Belege  des  von  ihm  Angegebenen  theilen  wir  die  Krankheits¬ 
geschichte  eines  von  ihm  behandelten  Falles  in  der  Kürze  mit. 

Frau  Bott,  31  Jahre  alt,  Ehefrau  eines  Tagelöhners  aus  Wesel, 
wurde  den  22.  Oktober  1829  von  einem  gesunden  Mädchen  entbun¬ 
den.  Nachgeburt,  Milchfieber  und  Wochenbette  verliefen  regelmässig, 
so  dass  sie  den  10.  Tag  nach  der  Entbindung  ihren  häuslichen  Ge- 
N  schäften  wieder  nachgehen  konnte.  Während  der  Geburt  fühlte  sie 
beim  Durchschneiden  des  Kopfes,  als  ihr  die  Hebamme  die  Beine  weit 
auseinander  rückte,  einen  heftigen  Schmerz,  nach  ihrer  Angabe,  in 
der  Gegend  des  rechten  Psoasmuskels,  welcher  sich  nicht  wieder  ver- 


604 


Entzündungen 


lor,  sondern  in  geringerem  Grade  Fortbestand.  Dieser  Schmerz  ver¬ 
mehrte  sich,  und  erschwerte  ihr  das  Gehen,  weshalb  sie  den  20.  No¬ 
vember  seine  Hülfe  in  Anspruch  nahm.  Im  fünften  Monat  ihrer 
Schwangerschaft  halte  er  sie  an  einem  gastrisch -nervösen  Fieber  be¬ 
handelt,  wonach  sie  sich  jedoch  wieder  ganz  wohl  befand,  auch  aus¬ 
ser  den  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  noch  nie  krank  gewesen  war. 
Sie  klagte  über  einen  dumpfen  Schmerz  in  der  rechten  Lendengegend, 
welcher  bei  auf  die  mittlere  vordere  Baucbgegend,  so  wie  neben  den 
Lendenwirbeln  angebrachtem  Drucke,  6ich  vermehrte.  Er  war  anhaltend, 
erstreckte  sich  nach  oben  das  Rückgrath  herauf;  nach  untcu  herab,  bis 
zum  Ligamento  Poupartii,  wurde  durch  keine  Bewegung  des  Beines 
vermehrt,  als  beim  Aufrichten  des  Körpers;  daher  ging  sie  mit  vorn 
übergebogenem  Körper;  in  dem  leidenden  Beine  fühlte  sie  weder 
Schwäche  noch  Ermüdung.  Die  Leistendrüsen  waren  angescbwollen. 
Zuweilen  stellte  sich  bei  ihr  Drängen  im  Mastdarme  ein,  und  Diar¬ 
rhoe.  Ucbrigens  war  sic  vollkommen  wohl;  die  Lochien  flössen  noch 
fort,  und  Milch  war  reichlich  vorhanden. 

.  Kyll  erklärte  das  Uebel  fürPsoitis,  und  suchte  die Zcrthcilung  zu 
bewirken  durch  Aderlässe,  öfteres  Anlegen  von  Blutegeln,  Einreibungen 
von  Merkurialsalbe,  kalte  Umschläge,  Vesikantien  in  Eiterung  erhalten, 
Kalomel  bis  zur  Salivation  u.  s.  w.,  und  liess  die  Frau  beständig  im 
Bette  liegen;  indessen  das  Uebel  blieb  sich  gleich  bis  zum  12.  Dezem¬ 
ber,  wo  sich  des  Abends  Fieberfrost  und  Diarrhoe  einstellten,  und  der 
Schmerz  heftiger  wurde.  Den  andern  Tag  hatte  der  Urin  ein  starkes 
eiteriges  Sediment.  In  der  Leistengegend  war  noch  keine  Veränderung 
cingetreten.  Es  wurden  grosse  erweichende  Kataplasmen  über  die 
Leistengegend  gelegt,  und  innerlich  Phellandrium  aquaticum  mit  Opium 
angewendet,  später  China.  Das  Fieber  kehrte  täglich  zurück,  und 
endigte  mit  starkem  Nacklscliweisse ;  die  Diarrhoe  vermehrte  sich  sehr 
und  war  durch  nichts  zu  stopfen;  der  Alhem  wurde  beengt,  es  ge¬ 
sellte  sieb  ein  Husten  mit  starkem  Auswurfe  dazu,  die  Sprache  war 
leise,  kaum  verständlich,  die  Fiissc  angeschwollen;  alle  Symptome  ei- 
uer  vollkommenen  Schwindsucht  waren  da. 

Den  28.  Dezember  zeigte  sich  endlich  eine  weiche  Geschwulst 
von  der  Grösse  einer  Wallnuss  unter  dem  Ligamento  Poupartii,  ohne 
veränderte  Hautfarbe  und  ohne  schmerzhaft  zu  sein.  Beim  Husten 
trat  die  Geschwulst  vor,  bei  gerader  Rückenlage  trat  sic  zurück.  Die 
Geschwulst  wurde  von  oben  nach  unten  ihrer  ganzen  Länge  nach  mit 
dem  Bistouri  durchschnitten,  und  dadurch  der  Eiter  entleert.  Eine 
cingcbrachlc  Sonde  konnte  7  Zoll  tief  geführt  werden.  Die  Wunde 
wurde  nach  der  Entleerung  mit  Charpic  ausgefüllt,  und  über  das 
Ganze  wieder  erweichende  Kataplasmen  gelegt.  Die  Entleerung  des 
Eiters  machte  der  Kranken  zwar  Erleichterung,  allein  alle  Zeichen  der 
Sckwiudsuchl  währten  fort,  besonders  die  Abmagerung  nahm  noch 
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immer  zu.  Später  wurde  die  OelTuung  durch  gepressten  Schwamm 
offen  erhalten.  Drei  Wochen  nachher  nahm  die  Eiterung  ab,  und  mit 
ihr  verminderte  sich  der  Husten,  Auswurf,  Diarrhoe  und  das  hektische 
Fieber,  wodurch  die  Kräfte  sich  wieder  hoben.  Am  6.  Mai  schloss 
sich  endlich  der  Abszess,  und  es  blieb  nur  Steifigkeit  des  Beines  und 
Oedem  zurück,  welche  spirituüscn  Waschungen  wichen.  Nach  der 
Zeit  hat  die  Kranke  noch  zweimal  geboren,  ohne  jedoch  das  geringste 
von  ihrer  Krankheit  empfunden  zu  haben. 


Die  Harnröhrenentzündung.  Urethritis. 

(Nach  ßust’s  Handbuch  der  Chirurgie.  16.  Bd.  1.  Lieferung.) 

Die  Entzündung  der  Harnröhre  kommt  sowohl  bei  Männern, 
wie  bei  Frauen  vor.  Man  ist  gewohnt,  jede  Urethritis  ex  contagio 
vcuerco  lierzulcilen;  allein  abgesehen  davon,  dass  die  weibliche  Harn¬ 
röhre  aus  dieser  Ursache  wohl  niemals  leidet,  so  kann  auch  die  männ¬ 
liche  Harnröhre  durch  viele  andere  Veranlassungen  in  einen  Entzün¬ 
dungszustand  gesetzt  werden,  und  es  ist  keinesweges  nothwen- 
dig,  dass  jede  Urethritis  die  Folge  eines  unreinen  Beischlafes  sei. 
Nach  den  verschiedenen  Ursachen  giebt  es  eine  Urethritis  mecha- 
nica,  entstanden  z.  B.  aus  ungeschickter  oder  gewaltsamer  Applika¬ 
tion  des  Katheters,  in  Folge  durchgehender  oder  in  der  Röhre  fest¬ 
sitzender  Harnsteine,  Knochenstücke,  Stecknadeln,  abgebrochener  Son¬ 
den  etc.  Es  giebt  ferner  eine  Urethritis  haemorrhoidalis,  rheu- 
matica,  arthritica,  herpetica,  psorica,  scro phulosa  und  con- 
sensualis,  letztere  von  schwerem  Zahnen,  von  Blasensleinen  u.  s.  w. 
In  andern  Fällen  entsteht  die  Krankheit  durch  den  Gebrauch  scharfer 
Einspritzungen,  durch  häufigen  und  feurigen  Beischlaf,  durch  Onanie, 
durch  den  Genuss  von  Kanlhariden,  von  gegohrnen  Getränken,  durch 
Fortpflanzung  einer  Blasenentzündung  auf  die  Harnröhre,  selbst  durch 
blosse  Erkältung. 

In  allen  diesen  Fällen  entstehen  bald  mehr  bald  weniger  Schmer¬ 
zen  längs  der  Harnröhre,  die  oft  brennend  und  schneidend  sind,  zu¬ 
mal  beim  Harnen;  die  Ruthe  schwillt  theilweisc  auf,  besonders  das 
Corpus  cavernosum  urethrae;  sie  ist  sehr  empfindlich  bei  äusserer 
Berührung  und  zuweilen  geröthet.  Gewöhnlich  gesellt  sich  ein  be¬ 
ständiger  Reiz  zum  Harnen  dazu,  aber  es  werden  nur  einige  Tropfen 
unter  grossen  Schmerzen  entleert.  Im  fernem  Verlaufe  der  Krankheit 
zeigt  sich  ein  Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  ein  eiterähnlicher  Schleim, 
der  zuweilen  grünlich,  schwärzlich,  auch  wohl  blutig  ist;  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  wird  der  Ausfluss  gewöhnlich  geringer,  und  hört 
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auch  wohl  ganz  auf.  Nun  stellen  sich  häufige  nnd  schmerzhafte 
Erektionen  ein,  besonders  des  Nachts,  Anschwellung  der  Leistendrü¬ 
sen,  Schmerz  im  Mittelflcische  und  den  Lenden,  beschwerliches  Span¬ 
nen  des  Saamcnstranges  nnd  seihst  Anschwellung  der  Hoden.  Das 
Orificium  urclhrae  ist  gewöhnlich  auch  entzündet,  und  daher  der 
Thcil  der  Eichel  um  die  OefTnung  der  Harnröhre  geröthet. 

Die  Urethritis  feminarum  entsteht  gewöhnlich  durch  Quet¬ 
schung,  besonders  beim  Gebären,  wohl  auch  durch  Nothzüchtigung. 
Die  Zufälle  sind  den  eben  beschriebenen  nicht  unähnlich;  besonders 
ist  das  Uriniren  mit  heftigen,  brennenden  Schmerzen  verbunden. 

Die  Krankheit  löst  siefl  bei  beiden  Geschlechtern  gewöhnlich 
durch  Zcrthciluug,  seltener  geht  sic  in  Eiterung  über.  Dies  thut  be¬ 
sonders  die  Urethritis  ex  causa  mechanica;  es  bilden  sich  Abszesse, 
welche  nach  aussen  durchbrechen,  und  Urinfisteln  machen.  Desto  häu¬ 
figer  entstehen  Schleim  flösse,  Tripper,  Blcnnorrhoeen,  partielle  Verhär¬ 
tungen  und  Verengerungen  an  einer  oder  mehreren  Stellen  der  Harn¬ 
röhre,  welche  allerlei  Urinbeschwerdeu  zur  Folge  haben. 

Man  sieht  hierans,  dass  die  Krankheit  die  grösste  Aehnliclikcit 
mit  dem  venerischen  Tripper  hat,  und  es  ist  oft  äusserst  schwer, 
beide  Fälle  gehörig  zu  unterscheiden.  Einige  Formen  haben  ihre  bc- 
sondern  Zeichen. 

Bei  der  Urethritis  arthritica  ist  der  frisch  gelassene  Harn 
meistens  trübe,  weisslich,  mit  Molken-  und  Fleischfasern  gemischt, 
wird  aber  bald  hell,  blassgelb,  und  macht  einen  Bodensatz-,  der  bald 
kreidearlig  ist;  dabei  lassen  aber  die  Gichtbeschwerden  nach.  Hierauf 
erscheinen  die  Gichtanfälle  wieder,  während  das  Leiden  der  Harnröhre 
rcmiltirt.  War  der  Patient  früher  nicht  gichtkrank,  dann  ist  die  Er¬ 
kenntnis  um  so  schwerer,  und  man  muss  alsdann  auf  die  Disposition 
zur  Gicht,  auf  das  Aller  und  andere  Nebenumstände  Rücksicht  nehmen. 

Die  Urethritis  liacmorrhoidalis  ist  periodisch,  und  ist  aus 
der  Verbindung  oder  aus  dem  Wechsel  mit  den  bekannten  Ilämorrhoi- 
dalbeschwerdcn  zu  erkennen:  Schmerzen  im  Kreuze,  Knoten  am  After 
und  Blutabgang  bei  der  Darmenlleerung.  Der  Kitzel  geht  bis  zur 
Eichel,  die  Zellsubslanz  und  die  Haut  des  Penis  zieht  sich  krampfig 
zusammen,  wodurch  dieser  hart  wird,  eine  SteiGgkeit,  die  auf  ein 
warmes  Verhallen  vergeht. 

Die  Urethritis  herpetica  kommt  vor,  entweder  bei  gesunden 
Menschen,  welche  mit  Frauenzimmern  Umgang  batten,  die  an  einem 
Flechtenübcl  der  Vulva  oder  Scheide  litten;  oder  sie  hatten  einen  flech- 
leuarligen  Ausschlag  der  Haut,  dieser  verschwand,  und  Statt  dessen  stellte 
sich  die  Entzündung  der  Harnröhre  ein.  , 

Die  Behandlung  der  Urethritis  im  Allgemeinen  weicht  von  der 
der  Urethritis  syphilitica  kaum  ab.  Sie  muss  im  Stadio  inflammato- 
rio  antiphlogistisch  und  rcizmindernd  sein,  also  Aderlässe,  wenu  Blut- 
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fülle  und  heftige  Entzündung  da  sind,  Blutegel,  Emulsionen,  schleimige 
Tisanen  aus  Hafergrütze,  Ilanfsaamcn,  erweichende  Umschläge,  allge¬ 
meine  und  örtliche  warme  Bäder,  Abhaltung  der  kalten  Luft,  erwei¬ 
chende  Klystire,  Einreibungen  von  01.  Hyoscyami  längs  der  Harnröhre, 
alles  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  jedesmalige  Ursache.  Nach  den 
erforderlichen  ßlutausleerungen  rühmen  einige  Praktiker,  namentlich 
Vogel  und  Althof  vorzugsweise  das  Opium,  innerlich  und  äusscr- 
lich.  Es  ist  auch  das  beste  Mittel,  die  nächtlichen  Erektionen  zu  ver¬ 
hüten,  die  dem  Kranken  oft  alle  Ruhe  rauben.  Vor  Schlafengehen 
werden  1  —  2  Gran  Opium  innerlich,  und  doppelt  so  viel  in  einem 
Klystir  gegeben.  Nächstdem  kommen  die  Einspritzungen  an  die  Reihe, 
besonders  dann,  wenn  die  Entzündung  über  das  akute  Stadium  hin¬ 
aus  ist,  und  anfängt  chronisch  zu  werden.  Die  Meinungen  der  Prak¬ 
tiker  über  den  Nutzen  der  Einspritzungen  sind  gelheilt.  Einige  sind 
grosse  Lobredner  derselben,  andere  verwerfen  sie  durchaus.  Man  be¬ 
schuldigt  sie,  dass  sic  zui*  Entstehung  von  Strikturen  der  Harnröhre 
Veranlassung  geben;  allein  Cullerier  weist  nach,  dass  Patienten  von 
Strikturen  heimgesucht  wurden,  obgleich  sie  nie  eine  Einspritzung  ge¬ 
braucht  hatten,  während  andere,  die  sich  derselben  bedient  hatten, 
jederzeit  ganz  frei  urinirten,  und  dass  sehr  oft  nur  deswegen  die  hart¬ 
näckigsten  Nachtripper  entstanden  wären,  weil  er  durch  seine  Vor¬ 
gänger  vor  den  Einspritzungen  gewarnt,  sie  unterlassen  hatte.  Er  ist 
daher  ein  sehr  grosser  Verfechter  der  Einspritzungen  geworden;  nur 
gesteht  er,  dass  es  gewagt  sei,  sie  während  der  Entzündungsperiode 
zu  machen,  was  z.  B.  Vogel  noch  vorschlägt,  um  Entzündung  und 
Schmerz  zu  beseitigen.  Vogel  nimmt  1  —  2  Skrupel  Opium  auf  4 
bis  6  Unzen  Salcp-  oder  Althaea-Dekokt ,  gut  abgerieben  und  durch¬ 
geseiht,  und  lässt  davon  lauwarm  einspritzen.  Später,  wenn  der 
grösste  Schmerz  besänftigt  ist,  empfiehlt  er  einige  Tropfen  Bleiessig 
hinzuzusetzen.  Zuweilen  werden  aber  überhaupt  keine  Einspritzun¬ 
gen  vertragen,  weil  die  Harnröhre  zu  reizbar  und  empfindlich  ist. 
Will  man  sich  in  den  spätem  Stadien,  wo  nur  ein  schmerzhafter 
Schleimfluss  da  ist,  der  Einspritzungen  bedienen,  so  passen  alle  bei 
der  Urethritis  blennorrhoica  gebräuchlichen  Injektionen. 

Das  allgemeine  Verhalten  während  der  Entzündungsperiode  muss 
dem  pharmazeutischen  entsprechend  sein.  Der  Kranke  muss  alles  ver¬ 
meiden,  was  das  Glied  reizen  oder  drücken  könnte,  daher  Ruhe,  küh¬ 
les  Lager,  leichte  Bedeckung,  schmale  Diät  etc.  Eine  besondere  Rück¬ 
sicht  erfordert  auch  die  Leibesöffnung,  und  ist  sie  gehemmt,  so  muss 
sie  befördert  werden,  doch  nicht  durch  Salze',  weil  diese  den  Urin 
scharf  machen.  Aus  demselben  Grunde  soll  man  auch  das  Nitrum 
innerlich  vermeiden,  und  noch  mehr  alle  Derivantia  calida.  Bei  den 
leichteren  Fällen  der  Urethritis,  nach  unbedeutenden  mechanischen 
Reizungen,  nach  dem  Genüsse  gegohrncr  Getränke  etc.  reicht  oft  ein 
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entzundungswidriges  Regimen  mit  schleimigen  und  kühlenden  Geträn¬ 
ken  und  höchstens  einigen  Bädern  vollkommen  aus.  Sollten  fremde 
Körper  in  der  Harnröhre  haften,  60  ist  cs  natürlich  erste  Bedingung 
der  Kur,  diese  hinwcgzuschaflen,  wie  denn  auf  die  Ursachen  auch  un¬ 
ter  andern  Umständen  Rücksicht  genommen  werden  muss.  Onanie 
und  Excessus  in  Venere  müssen  untersagt  werden,  wenn  sie  als  Ur¬ 
sache  der  Urethritis  erkannt  worden.  Liegen  Flechten  zum  Grunde 
oder  Krätze,  so  passen  innerlich  besonders  die  Schwefelpräparate,  Dc- 
kokte  von  Bardana,  Sarsaparille  und  dgl.,  äusserlich  Schwefelbäder 
und  Einspritzungen  eines  schwefelhaltigen  Mineralwassers.  Will  das 
Uebel  nicht  weichen,  so  wird  es  nölhig,  ein  Vesikator  auf  den  Schen¬ 
kel  zu  legen,  oder  auf  die  Stelle  selbst,  wo  vorher  die  Flechte  war, 
oder  die  Brechwcinstcinsalbe  daselbst  cinreiben  zu  lassen,  bis  ein  pu- 
stulöser  Ausschlag  entsteht.  Dasselbe  gilt  für  die  Urethritis  arlhrilica, 
wenn  cs  sich  darum  handelt,  die  Gicht  auf  ihren  ursprünglichen  Sitz 
zurückzuführen;  nächstdem  kommt  das  allgemeine  Heilverfahren  ge¬ 
gen  die  Gicht  in  Anwendung. 

Liegt  ein  Rheumatismus  zum  Grunde,  so  hat  es  damit  dieselbe 
Bewandniss.  Ilämorrhoidaltripper  sind  gar  nicht  selten.  Ist  die  Ent¬ 
zündung  der  Harnröhre  stark,  so  passen  besonders  Blutegel  am  After; 
sie  mässigen  die  Entzündung  der  Harnröhre,  und  leiten  die  Hämorrhoi¬ 
den  wieder  auf  ihren  normalen  Sitz  zurück. 

Schilling  erwähnt  einer  hämorrhoidalischen  Entzündung  der 
Harnröhre,  welche  brandig  wurde,  und  eine  Oeflhung  in  der  Harn¬ 
röhre  zur  Folge  hatte,  wodurch  der  Urin  in  das  Zellgewebe  des  Ho¬ 
densackes  drang,  und  dieser  auch  eine  brandige  Stelle  bekam. 


Ilodenentzündung  Orchitis. 

(Rust’s  Handwörterbuch  der  thnorct.  prakt.  Chirurgie,  Bd.  12,  mit  Anmerkun¬ 
gen  von  Fr  icke  (Bericht  über  die  chirurgische  Abtheilung  des  allgemei¬ 
nen  Krankenhauses  in  Hamburg  183p)  und  Reynaud  (Journal  hebdom. 

1834,  No.  38.). 

Die  Ilodcnentziindung  ist  eine  ziemlich  häufige  Krankheit,  welche 
gewöhnlich  nur  einen  Testikel,  oder  einen  nach  dem  andern,  selten 
beide  zugleich  befällt.  Man  will  bemerkt  haben,  dass  der  linke  Ho¬ 
den  häufiger  entzündet  werde,  als  der  rechte. 

Die  Erkenntniss  der  Orchitis  ist  gewöhnlich  leicht.  Man  ßieht 
meistens  schon  aussen  den  erkrankten  Testikel  vergrössert,  geschwol¬ 
len,  und  die  Haut  des  Uodcnsackes  der  kranken  Seite  rölher,  oft  ge- 
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spannt  und  glänzend.  Da  aber  viele  chronische  Hodenkrankhciten 
dieselbe  Erscheinung  zeigen,  wenigstens  das  verinelirle  Volumen  des 
Teslikels,  so  ist  cs  nüthig,  das  Gefühl  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Man 
findet  dann  den  erkrankten  Hoden  heisscr  als  den  andern,  schwerer, 
massig  hart,  glatt,  elastisch,  und  besonders  schmerzhaft  bei  jeder  Be¬ 
rührung.  Der  Schmerz  findet  aber  auch  Statt ,  wenn  der  Testikcl 
nicht  gedrückt  wird,  besonders  dann,  wenn  der  Kranke  steht,  und 
der  Ilode  seiner  eigenen  Schwere  überlassen  wird;  der  Schmerz  ver¬ 
mindert  sich,  wenn  der  Kranke  sich  legt,  und  der  Hode  irgend  eine 
Unterstützung  erhält.  In  den  hohem  Graden  der  Krankbeit  zieht  6ich 
der  Schmerz  längs  des  Saamenstrangcs  hinauf;  dieser  nimmt  oft  an 
der  Entzündung  Theil,  er  erscheint  in  der  Form  eines  glatten,  ge¬ 
spannten  Strickes,  und  kann  bis  zur  Einklemmung  anschwellen.  Nicht 
selten  nimmt  auch  die  Tunica  vaginalis  und  die  Haut  des  Ilodensak- 
kes  an  der  Entzündung  Theil.  Die  Schmerzen  gehen  dann  bis  zum 
Kreuze  hinauf,  abwärts  bis  in  die  Schenkel,  und  verfolgen  den  Lauf 
der  Harnröhre.  Dazu  kommen  zuweilen  Koliken,  Meteorismus,  Ekel, 
besonders  wenn  die  Scheidenhaut  und  das  Zellgewebe  leiden,  in  wel¬ 
chem  Falle  alle  Zufälle  heftiger  sind.  Nach  Maassgabe  der  Heftigkeit 
der  Entzündung  und  der  plethorischen  Anlage  ist  mehr  oder  weniger 
Gefässfiebcr  dabei,  mit  Hitze,  Trockenheit,  Durst,  Kopfschmerz,  Ap¬ 
petitlosigkeit  und  Sluhlverstopfung. 

Verlauf.  Vor  dem  Eintritte  der  Enlzündungsgeschwulst  geht  oft 
ein  schmerzhaftes  Ziehen  im  Unterleibe  vorher,  in  der  Leber,  der  Nie¬ 
ren-  und  Leistengegend,  zuweilen  mit  Pollern  im  Leibe,  Ekel,  Uebel- 
keiten  und  Erbrechen.  Dann  folgt  ein  schmerzhaftes  Gefühl  im  Ho¬ 
den  selbst;  er  beginnt  zu  schwellen,  und  die  Geschwulst  bildet  sich 
zuweilen  in  wenigen  Stunden  bis  zu  einer  bedeutenden  Grösse  aus. 
Sie  fühlt  sich  zu  Anfänge  weich,  teigig  und  schwammig  an,  im  Ver¬ 
lauf  der  Zeit  wird  6ic  aber  grösser  und  härter,  zuweilen  wie  eine 
Faust  gross  und  darüber.  Zuweilen  wandert  die  Geschwulst  von  ei¬ 
nem  Hoden  znm  andern.  Nun  kommt  es  auf  die  Natur  des  Falls 
und  auf  die  Behandlung  an,  welche  Richtung  die  Krankheit  nimmt, 

und  welcher  Ausgang  zu  Stande  kommt. 

» 

Als  analoge  Krankheitsform  ist  zunächst  dicHernia  scro- 
talis  zu  nennen.  Bei  dem  gewöhnlichen  mobilen  Bruche  ist  eine 
solche  Täuschung  kaum  möglich,  weil  durch  die  Reduktion  des  Bru¬ 
ches  die  ganze  Geschwulst  bald  vertilgt  werden  kann;  leichter  wäre 
die  Verwechslung  mit  dem  immobilen,  wohl  gar  inkarzerirten  und 
entzündeten  Bruche  möglich,  zumal  da  gewisse  Bruchzufälle,  Ucb«l- 
keit,  Kolik  und  Erbrechen,  auch  bei  der  Orchitis  Vorkommen  könueo. 
Ein  geübtes  Gefühl  wird  sich  indess  doch  nicht  leicht  täuschen  lassen. 
Man  darf  nur  berücksichtigen,  dass  die  Bruchgeschwulst  vom  Bauch- 
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ringe  aus  nach  unten  verläuft,  und  dass  der  nortaal  gestaltete  Ilode 
ausser  der  Brucbgesclwulst  zu  fühlen  ist  u.  8.  w.  Cooper  erzählt 
einen  interessanten  Fall,  wo  die  Diagnose  dennoch  ihre  Schwierigkei¬ 
ten  halle. 

Die  Sarkocele  ist  eine  chronische,  von  Enlzündungszufallcn 
freie  Krankheit;  ein  Gleiches  ist  mit  der  Uydrocele  der  Fall,  wel¬ 
cher  überdies  noch  die  mangelnde  Schwere  und  die  Dursichtigkeit 
hei  zweckmässig  vorgehaltenem  Lichte  eigentümlich  sind.  Eben  so 
wenig  kann  bei  einiger  Aufmerksamkeit  eine  Verwechselung  der  Or¬ 
chitis  mit  Fungus  medullaris  und  Cancer  testiculi  Vorkommen. 

Ursachen.  Die  Hodenenlzündung  ist  in  Rücksicht  ihrer  Ent¬ 
stehung  nach  zweien  Richtungen  ganz  verschieden.  Sie  ist  entweder 
venerischen  Ursprungs  (Testiculus  vencreus)  oder  nicht.  Die  Or¬ 
chitis  ex  causa  venerea,  welche  einige  Schriftsteller  vorzugsweise 
mit  dem  Namen  Ilcrnia  humoralis  oder  llernia  veneris,  den 
man  konsequent  und  allgemein  gebrauchen  sollte,  belegen,  ist  wohl 
die  häufigste.  Sie  entsteht  fast  jederzeit  io  Folge  eines  Trippers,  ent¬ 
weder  konscnsuell  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  der  Harnröhre 
auf  die  Hoden,  oder  metastatisch  nach  einem  unterdrückten  Tripper. 
Der  ersterc  Fall,  Steigerung  der  Entzündung  der  Harnröhre  bis  zur 
Orchitis,  kommt  vor,  wenn  Tripperkranke  nicht  das  rechte  Regimen 
beobachten,  kein  Suspensorium  tragen,  während  der  Entzündungs¬ 
periode  reiten,  tanzen,  trinken,  oder  gar  den  Beischlaf  vollziehen, 
oder  erhitzende  Mittel,  Balsamica,  Kubeben,  drastische  Purgirmittcl  u. 
dgl.  innerlich  gebrauchen.  Doch  nicht  immer  lassen  sich  diese  Gele- 
gcnheitsursachen  beschuldigen,  es  geschieht  vielmehr  nicht  selten,  dass 
ohne  alle  Veranlassung,  beim  ruhigsten  Verhallen  im  Bette,  entweder 
die  Leistendrüsen  oder  die  Hoden  während  des  Trippers  sympathisch 
ergriffen  werden,  und  anschwellcn.  Eine  andere  Bewandniss  hat  es 
mit  dem  gestopften  Tripper  und  der  metastatischen  Anschwellung  der 
Hoden.  Die  Orchitis  ist  dann  allezeit  ein  Artcfactum,  und  6ie  bildet 
sich  aus,  sobald  durch  Einspritzungen  in  die  Harnröhre,  besonders  mit 
kaltem  Wasser  und  mit  Blein^itteln ,  der  Ausfluss  derselben  plötzlich 
unterdrückt  worden  ist.  In  beiden  Fällen  beginnt  die  Entzündung 
des  Hodens  dann  in  der  Regel  nicht  im  Hoden  selbst,  sondern  im 
Nebenhoden,  und  erst  von  da  aus  thcilt  sich  die  Entzündung  dem 
eigentlichen  Hoden  mit.  Man  findet  daher  in  dieser  Form,  in  der  ve¬ 
nerischen  Uodcucntzündung,  vorzugsweise  den  Nebenhoden  nach  Ver¬ 
hältnis  am  meisten  entzündet  und  geschwollen,  und  ein  Blick  auf  die 
Octlnung  der  Harnröhre  oder  auf  die  Wäsche  des  Kranken  gicht  über 
de«  Ursprung  der  Krankheit  oft  das  vollste  Licht.  Eine  andere  Form 
der  Hodenenlzündung  ist  die  Orchitis  ex  causa  mcchanica, 
welche  nächst  der  vorigen  die  häufigste  ist,  weil  die  Hoden  äussern 
Beschädigungen  sehr  ausgeselzl  sind.  Quetschungen  des  Tcslikels 
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kommen  .'iusserst  hüulig  vor,  besonders  bei  Reitern,  bei  welchen  der 
llode  leicht  am  Satlclknopfe  gedrückt  und  gequetscht  wird.  In  an¬ 
deren  Fällen  erzeugt  oft  ein  Schlag  an  den  Hoden  die  Entzündung 
desselben.  In  Folge  dieser  mechanischen  Beschädigungen  pflegt  die 
Entzündung  und  Geschwulst  mehr  die  Substauz  des  Ilodeus  selbst  zu 
ergreifen,  dahingegen  der  Nebenhode  entweder  gar  nicht  anschwillt, 
oder  doch  nur  in  gleichem  Verhältnisse  mit  dem  Hoden  selbst,  so 
dass  man  meistens  durch  das  Gefühl  schon  im  Stande  ist,  die  Ursache 
zu  erkennen,  welche  den  Hoden  krank  machte.  Ausser  den  genann¬ 
ten  Veranlassungen  giebt  es  aber  noch  manche  andere,  welche  eine 
Orchitis  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  Obenan  steht  die  Angina  par- 
olidca,  welche  eine  grosse  Geneigtheit  besitzt,  per  metastasin  eine 
entzündliche  Geschwulst  des  Hoden  zu  erregen.  Nächstdem  sind  es 
die  Hämorrhoiden  mit  ihrem  Familieuanhange,  Gicht  und  Sleinbildung, 
welche  zuweilen  pinen  Tumor  tcsliculi  erzeugen.  Bei  rheumatischen 
und  Hämorrhoidalzufällen  findet  man  bisweilen  einen  Theil  oder  die 
Hälfte  des  Hodens  angeschwollcn  und  durchsichtig;  nach  mehreren 
Tagen  schwillt  daun  ein  anderer  Theil  an,  und  diese  Wanderung  kann 
einige  Monate  fortdauern,  wobei  endlich  der  Hoden  gleichsam  ver¬ 
schwindet,  nach  einiger  Zeit  aber  sich  restituirt.  Ferner  beschuldigt 
man  Krankheiten  des  Saamenstranges,  Rctentio  seminis  aus  mühsam 
erzwungener  Keuschheit,  anhaltendcu  Priapismus  und  Salyriasis.  Auch 
die  Ruhr  führt  mau  als  Gelegenheitsursache  an.  Operationen  des 
Wasserbruöhes  haben  zuweileu  excessive  Entzündungen  und  Anschwel¬ 
lungen  des  Tcstikels  zur  Folge,  und  auch  die  Varikoccle  soll  derglei¬ 
chen  erzeugen  können. 

Ausgänge.  1)  Die  Zertheilung.  Sie  gelingt  häuGg,  ja  bei 
guter  und  zeitiger  Behandlung  gewöhnlich,  wenn  schon  nicht  immer 
vollständig.  'Man  kann  zufrieden  6cin,  wenn  innerhalb  der  ersten 
8  Tage  die  Zertheilung  zum  grössten  Theile  gelungen  ist,  Schmerzen 
und  Geschwulst  sich  bis  auf  einen  gewissen  Grad  verloren  haben,  und 
nur  noch  einige  Geschwulst  und  Härte  übrig  sind.  Der  Rest  braucht 
dann  bald  kürzere  bald  längere  Zeit,  um  sich  vollständig  aufzulösen. 
Es  geschieht  nicht  selten,  dass  der  Nebenhode,  ja  auch  der  Teslikcl 
selbst,  noch  Jahre  lang  oder  sogar  Zeitlebens  ein  wenig,  doeli  ohne 
allen  Nachtheil  für  die  Gesuudheit,  grösser  bleibt.  In  seltenen  Fällen 
wird  der  Tcstikel  kleiner,  als  er  vorher  war. 

2)  Die  Eiterung.  Sie  ist  eine  so  seltene  Erscheinung  bei  der 
Orchitis,  dass  manche  Schriftsteller  ihre  Existenz  gänzlich  leugnen. 
Doch  diese  gehen  zu  weit;  es  lassen  sich  verschiedene  Beispiele  auf- 
Gmien,  wo  ,  der  Testikel  wirklich  vereiterte  (Bailli^,  Kirkland, 
Alix,  Rust).  Rust  selbst  ist  ein  Fall  der  Art  in  der  Berliner  Charite 
vorgekommen.  Unter  klopfenden  Schmerzen  und  Fieberschauern  er¬ 
hebt  sich  eine  spitze  Geschwulst,  diese  wird  purpurrolh,  und  bald 
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darauf  findet  sich  eine  fluktuirende  Stelle,  ein  Abszess  ein.  Dieser 
hat  seinen  Sitz  entweder  in  der  Haut  des  Hodensackes  oder  im  Ho¬ 
den  selbst.  Im  letzteren  Falle  erscheinen  täglich  aschgraue  Flocken  an 
der  Ocffnung  des  Abszesses,  und  betrachtet  man  sic  genauer,  so  6iud 
es  die  fadcuartigen  Canaliculi  seminalcs,  welche  täglich  in  grosser 
Menge  aus  dem  Abszesse  herausgewunden  werden  könuen. 

3)  Verhärtung.  Sie  ist  nächst  der  Zertheilung  der  häufigste 
Ansgang  bei  der  Orchitis.  Man  kann  behaupten,  die  Krankheit  be¬ 
obachte  diese  Alternative:  entweder  sie  zertheile  sich,  oder  sie  gehe 
in  Verhärtung  über;  so  wenigstens  ist  die  Regel.  Die  Uodeuentzün- 
dung  hat  die  grösste  Neigung  dazu,  und  cs  bildet  sich  entweder  eine 
gutartige  chronische  Verhärtung  des  Teslikels.  oder  selbst  eine  Sarko- 
cele  aus,  weshalb  bei  der  Behandlung  6ehr  darauf  Rücksicht  zu  neh¬ 
men  ist. 

4)  Ausschwitzung.  In  diesem  Falle  bildet  sich  eine  Hydrocclc; 
doch  gehört  diese  Art  des  Ausganges  zu  den  seltenen  Fällen. 

5)  Der  Ausgang  in  Brand,  welcher  entweder  als  Folge  einer 
Dyskrasic  oder  bei  einer  Eiuklemmung  des  Saamcnslranges  im  Bauch¬ 
ringe  und  unrichtiger  Behandlung  derselben  erscheint. 

Prognose.  Eine  heftige  Hodenentzündung  ist  keinesweges  gleich¬ 
gültig,  da  sich  die  Entzündung  längs  des  Saainenstrangcs  bis  iu  den 
Unterleib  fortpfianzen,  und  Peritonitis  und  Enteritis  erzeugen  kann. 
Es  giebt  aber  auch  viele  sehr  leichte  Fälle,  wobei  nur  der  Saamen- 
straog  und  der  Nebcnhode  leiden,  und  die  sich  leicht  und  vollständig 
zertheilen.  Bei  den  heftigeren  Entzündungen  ist  die  jederzeit  zu 
fürchtende  Verhärtung  mit  ihren  Folgen  eine  unangenehme  Beimischung 
in  der  Natur  dieser  Krankheit.  Menschen,  die  einmal  an  der  Orchitis 
litten,  werden  bei  ähnlichen  Veranlassungen  .leicht  davon  ergriffen. 

Behandlung.  Sie  kann  nicht  in  allen  Fällen  dieselbe  sein,  son¬ 
dern  sic  variirt  nach  der  Beschaffenheit  des  Falles,  der  Ursachen  und 
des  Individuums. 

Im  Allgemeinen  braucht  man  nur  zur  Zertheilung  der  entzündli¬ 
chen  Hodcirgcschwulst  den  antiphlogistischen  Hcilapparat  mit  mehr 
oder  weniger  Einschränkung.  Aderlässe  zu  machen  ist  nicht  iu  der 
Regel ;  sic  sind  selten  nüthig,  und  kommen  daher  nur  in  Anwendung, 
wenn  der  Kranke  überhaupt  von  Blut  strotzt,  oder  die  Eulzündung 
auf  den  Unterleib  überzugehen  droht,  oder  wirklich  schon  mit  Peri¬ 
tonitis  und  dgl.  verbunden  ist.  Desto  nützlicher  aber  sind  Blutegel, 
die  man  auf  den  Damm,  auf  die  Schenkel,  oder  ohne  allen  Nach¬ 
theil  auf  das  Skrotum  selbst  anselzt,  zu  2  —  IU  —  13  Stück,  iu  der 
ersten  Zeit  der  Entzündung  täglich  wiederholt.  Boycr  erklärt  sich 
zwar  dagegen,  weil,  meint  er.  mau  heut  zu  Tage  einen  so  bcklagcns- 
werlben  Missbrauch  mit  den  Blutegeln  mache,  und  weil  er  bemerkt 
habe,  dass  die  Irritation  durch  die  Bisswunden  allen  andern  Nutzen 
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aufhebe;  doch  wird  er  von  den  Erfahrungen  der  meisten  andern  Prak¬ 
tiker  überstimmt.  Es  giebt  allerdings  viele  Fälle,  welche  sich  in  den 
Grenzen  einer  gewissen  Gelindigkeit  erhalten,  und  der  Blutegel  eben 
so  wenig  bedürfen,  wie  die  gelinderen  Grade  der  entzündlichen  An¬ 
gina;  aber  bei  den  Hodenenlzündungen  höheren  Grades  mit  heftigen 
Schmerzen  und  starkem  Fieber  leisten  6ie  den  augenscheinlichsten 
Nutzen. 

Die  innerlichen  Mittel  müssen  der  antiphlogistischen  Indikation 
entsprechen.  Am  zweckmässigsten  sind  diejenigen  Anliphlogislika, 
welche  die  Leibesöffunng  massig  befördern,  weil  jede  Stublverstopfung 
durch  Druck  auf  den  Mastdarm  die  Krankheit  vermehrt;  also  die 
bekannten  Mixturen  aus  Natrum  sulphuricum,  Magnesia  sulphnrica, 
mit  Inf.  Sennae  simplex  oder  compositum,  mit  Tamarinden,  Manna, 
Pulpa  prunorum,  Elcct.  lenitiv.  u.  dgl.  Bei  hinreichender  oder  selbst 
vermehrter  Leibesöffnung  passen  Nitrum  oder  Salmiak.  Andere  em¬ 
pfehlen  das  Kalomel  innerlich  in  grossen  Dosen  bis  zur  beabsichtigten 
Wirkung  auf  den  Stuhl;  doch  da  man  die  kühlenden  Miltelsalze  nicht 
füglich  dabei  geben  kann,  so  ist  es  gerathener,  den  Merkur  auf  an¬ 
dere  Weise  zu  Hülfe  zu  nehmen,  nämlich  äusserlich  in  der  Form  von 
Einreibungen.  Wie  dies  in  vielen  andern  Krankheiten  mit  Nutzen  ge¬ 
schieht,  so  lässt  man  auch  hier  täglich  3,3  —  5j  Ungt.  neapolilanum 
auf  die  innere  Seite  der  Schenkel  einreiben,  wobei  man  nur  Acht  zu 
geben  hat,  dass  der  Kranke  nicht  in  zu  heftige  Salivation  verfalle.  Die 
Unbequemlichkeiten  einer  geringen  Salivation  werden  aber  durch  den 
grossen  Nutzen  überwogen,  den  die  gedachten  Einreibungen  in  Bezug 
auf  die Zertheilung  der  Geschwulst  gewähren.  Brechmittel  leisten 
bei  Hodenkrankheiten  ebenfalls  sehr  gute  Dienste,  wenn  gleich  mehr 
in  der  chronischen  Form  und  in  der  kalten  Anschwellung  der  Hoden, 
als  in  der  akuten  Orchitis.  Allein  auch  in  dieser  werden  sie  mit  dem 
besten  Nutzen  gegeben,  und  es  ist  oft  am  rathsamsten,  den  Blutent¬ 
leerungen  bald  ein  Emetikum  folgen  zu  lassen,  besonders  wenn  tur- 
geszirende  Sordes,  die  belegte  Zunge  u.  dgl.  deutlich  den  Fingerzeig 
dazu  geben.  So  werden  auch  im  ferneren  Verlaufe  der  Krankheit 
mit  Nutzen  Brechmittel  gegeben,  wenn  gleich  die  Indikation  zu  Aus¬ 
leerungen  nicht  mehr  so  deutlich  vorliegt.  Dies  ist  besonders  der 
Fall,  wenn  die  Krankheit  sich  zu  zertheilen  zögert,  und  chronisch 
zu  werden  anfangt. 

Aeussere  Mittel.  Da  der  Hode  den  äusseren  Mitteln  so  gut 
zugänglich  ist,  so  hat  man  dadurch  Gelegenheit,  der  Krankheit  di¬ 
rekt  beizukommen,  und  man  besitzt  an  den  äusseren  Mitteln  so  kräf¬ 
tige  Heilmittel,  dass  man  allenfalls  der  inneren  entbehren  könnte; 
nur  kommt  es  auf  ihre  richtige  Wahl  an.  Blutegel  und  Merkurial- 
friktionen  sind  vorhin  schon  genannt  worden.  Es  liegt  sehr  nahe, 
einen  entzündeten  Theil,  auf  welchen  man  Blutegel  gesetzt  hat,  mit 
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kalten  Umschlägen  zu  behandeln.  Doch  die  Erfahrung  lehnt  sich  da¬ 
gegen  auf.  Sie  weist  nämlich  nach,  dass  man  zwar  die  Eulzündung 
ganz  gut  damit  bekämpft,  dass  aber  auch  Verhärtungen  mit  allen  ih¬ 
ren  Nachtheilen  ganz  gewöhnlich  darauf  erfolgen.  Der  Ilode  ist  in 
dieser  Beziehung  dasselbe,  was  heim  Weibe  die  Brust  ist.  So  gut 
wie  diese,  muss  auch  nach  aller  Erfahrung  der  Tcstikel  warm  behan¬ 
delt  werden.  Man  hat  um  so  mehr  ein  praktisches  Recht  dazu,  als 
der  Tcstikel  seiner  Natur  nach  nicht  zur  Eiterung  neigt.  Trocken  er¬ 
wärmte  Kissen  aufzulegen,  würde  so  viel  sein,  wie  nichts  thun;  da¬ 
her  bedient  mau  sich  gewöhnlich  der  Breiumschläge  oder  Kataplas- 
inen.  Man  macht  sie  bald  einfach,  bald  zusammengesetzt.  Das  ein¬ 
fachste  ist  ein  Kalaplasma  aus  Farina  scm.  Lini.  Befeuchtet  man 
dies  mit  erwärmter  Aqua  saturnina,  so  entsteht  das  sogenannte  Gou- 
lard’sche  Kalaplasma,  welches  im  Allgemeinen  als  der  zwcckmäs- 
sigste  Umschlag"  für  den  Hoden  angesehen  wird.  Andere  mischen 
Opium,  Cikuta,  Ilyoscyamus,  Belladonna,  u.  dgl.  zum  Leinsaamen,  in 
der  Absicht,  die  Schmerzen  eher  zu  besänftigen.  Girtanncr  em¬ 
pfiehlt  folgenden  Brei:  Sacchari  saturni  3ij ,  solve  in  Aceti  vini  Jiij, 
adde  Aquae  deslill.  U .  ij,  Micae  panis  albi  q.  s.,  ut  fiat  Cataplasma.  j 
Das  Kalaplasma  muss  hinreichend  gross  gemacht  werden,  um  die 
beiden  Teslikel  sammt  dem  Penis  darin  einzuhüllcn,  was  besonders 
nöthig  wird,  wenn  ein  Tripper,  gleichviel  ob  ilicssend  oder  unter¬ 
drückt,  die  Ursache  der  Hodeuentzündung  war.  Nächstdcm  muss  das 
Skrotum  durch  weiche  Polster  unterstützt  werdeu,  so  dass  der  kranke 
Testikel  dadurch  getragen,  und  nicht  seiner  eigenen  Schwere  überlas¬ 
sen  wird.  Grundbedingung  zur  Heilung  ist  Ruhe;  der  Kranke  muss 
notbwendiger  Weise  liegen,  wenigstens  so  lange,  bis  die  grösste  Macht 
der  Entzündung  gebrochen  ist.  Das  allgemeine  Regimen  muss  dem 
übrigen  Heilverfahren  entsprechen,  also  Vermeidung  aller  erhitzenden 
Speisen  und  Getränke,  schmale  Kost  und  kühle  Luft.  Lauwarme  Bä¬ 
der  sind  ein  trefiliches  Unterstützungsmittel  der  Kur,  besonders  gegen 
das  Ende  der  Entzündung,  wenn  die  Krankheit  chronisch  zu  werdeu 
anfiingt.  In  diesem  Zeitpunkte  passen  dann  besonders  auch  Pilaster 
aus  Emplastr.  mercuriale,  für  sich  oder  mit  Kampher  und  Opium, 
auch  wohl  mit  einem  Zusatze  von  Empl.  Oyaehyl.,  damit 'cs  fester 
hält.  Althof  empfiehlt:  Extr.  Cicut.  Extr.  Ilyoscyami,  Tinct. 
Thcbaicac  ää  3ij.  M.  I>.  S.  auf  Leder  zu  streichcu  uud  mittelst  des 
TragbeutcU  zu  befestigen. 

In  der  eigentlichen  Enlziindungszeit  passen  solche  Pflaster  nicht, 
deun  sic  steigern  die  Krankheit,  wenn  sie  zu  früh  angewendet  wer¬ 
den,  während  sie  in  der  späteren  Zeit  desto  wirksamer  und  gar  nicht 
zu  entbehren  sind.  Man  lässt  gewöhnlich  bei  Tage  die  warmen  Brei¬ 
umschläge  machen,  und  des  Nachts  das  Pflaster  auflegen.  Man  kann 
aber  noch  besser  das  Pflaster  Tag  und  Nacht  liegen  lassen,  uud  bei 
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Tage  die  warmen  Umschläge  darüber  machen;  cs  scheint  dann  noch 
kräftiger  zu  wirken.  Unter  dem  zweckmässigen  Gebrauche  der  ge¬ 
nannten  Mittel  pflegt  dann  die  Geschwulst  des  Hodens  sich  nach  uud 
nach  zu  vermindern,  und  der  Testikcl  auf  seine  normale  Grösse  zu¬ 
rückzugehen.  Leidet,  wie  gewöhnlich,  nur  cinTcstikel,  so  darf  man 
doch  den  andern  nicht  ganz  ausser  Acht  lassen;  denn  es  sind  Fälle 
vorgekommen,  wo  während  der  Reduktionskur  der  Hodengeschwulst 
der  gesunde  Teslikel  ganz  atrophisch  wurde,  was  für  das  Zeugungs¬ 
geschäft  doch  vielleicht  nicht  ohne  nacht  heilige  Folgen  ist.  Bleibt 
nach  der  Beseitigung  aller  entzündlichen  Zufälle  noch  eine  gewisse 
Härle  und  Geschwulst  des  Hoden  oder  Nebenhoden  übrig,  so  lässt 
mau  noch  eine  Zeit  lang  das  oben  erwähnte  Pflaster  und  darüber  ein 
Suspensorium  tragen;  später  kann  das  Pflaster  wegbleiben,  aber  das 
Suspensorium  muss  nicht  eher  weggelegt  werden,  bis  jede  Spur  des 
Leidens  verschwunden  ist. 

Wenn  gleich  die  angegebene  Bchandlungswcise  diejenige  sein 
dürfte,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  Unterschied  anzuwen¬ 
den  ist,  so  erfordern  die  Ursachen,  welche  die  Krankheit  erzeugten, 
doch  eine  besondere  Berücksichtigung.  War  ein  gestopfter  Tripper 
die  Ursache  der  Orchitis,  so  empfahl  man  'sonst,  die  Harnröhre  auf 
irgend  eine  Art  zu  reizen,  Bougies  cinzuführcn  u.  dgl.  m.,  in  der  Ab¬ 
sicht,  den  Ausfluss  so  bald  wie  möglich  wieder  herzustellen.  Die  Er¬ 
fahrung  hat  aber  gelehrt,  dass  dies  Alles  überflüssig,  ja  sogar  schäd¬ 
lich  ist,  und  dass  die  oben  angegebene  Behandlung  entweder  den  Aus¬ 
fluss  von  selbst  wieder  hcrstcllt,  oder  die  Krankheit  ohne  dessen  Wie- 
dercrschcincn  aufbebt.  Hodeucntzündungen  von  mechanischen  Ursa¬ 
chen  sollen,  wie  einige  Schriftsteller  behaupten,  die  kalten  Umschläge 
besser  vertragen,  als  die  Hernia  veneris;  allein  es  ist  der  Erfahrung 
gemäss,  dass  auch  in  diesem  Falle  die  warmen  Umschläge  am  sicher¬ 
sten  zum  Ziele  führen.  Sind  Hämorrhoiden  die  Ursache  der  Hoden¬ 
entzündung,  so  pflegen  Blutegel,  an  den  After  gesetzt,  aus  mehr  als 
einem  Grunde  die  besten  Dienste  zu  thun.  Haben  deutlich  rheuma¬ 
tische  oder  gichtische  Ursachen  die  Orchitis  erregt,  so  wird  die  Nässe 
unter  keiner  Form  vertragen,  sondern  warme,  trockene  Kräuterkissen, 
Wachstuch,  Flanelll  üclier  mit  Kampher  u.  dgl.  Senfteige  undBlascn- 
pflastcr  an  die  Schenkel  sind  dabei  wirksame  Unterstützungsmittel  der 
Kur;  ferner  Räucherungen  von  Wachholderbeeren,  Species  ad  sufG- 
endum,  Dampfbäder  u.  dgl. 

Zuweilen  ist  eine  versteckte  Lucs  die  Ursache  des  Tumor  testi- 
culi,  und  die  Lues  äussert  sich  durch  dies  einzige  Symptom.  Ist  dies 
mit  Bestimmtheit  ermittelt  worden,  so  wird  eine  kräftige  Merkurial- 
kur,  besonders  die  Inunktions-  und  Hungerkur,  gewiss  Hülfe  schaf¬ 
fen.  Zuweilen  rührt  die  Orchitis  davon  her,  dass  wegen  Krankheit 
der  Harnwege  Bougies  oder  Katheter  eingeführt  wurden  uud  liegen 
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bleiben  mussten.  Wo  irgend  möglich,  müssen  diese  fremdartigen 
Reize  sogleich  weggeschafft  werden;  sublata  causa  tollitur  effeclus. 

Behandlung  der  Verhärtung.  Wenn  während  der  Entzün- 
dungsperiode  eine  richtige  Behandlung  eingeleitet  wurde,  so  bleibt 
nicht  leicht  eine  bedeutende  Yergrösserung  und  Verhärtung  zurück. 
Wohl  aber  ist  dies  der  Fall,  wenn  die  Krankheit  vernachlässigt  oder 
verkehrt  behandelt  wurde.  Dian  findet  dann  bald  mehr  die  Epididy¬ 
mis,  bald  mehr  den  Körper  des  Iloden  geschwollen  und  hart,  doch 
nicht  mehr  schmerzhaft;  wenigstens  wird  ein  ziemlicher  Druck  mit 
dem  Finger  ohne  Schmerz  ertragen.  In  diesem  Zustande  kann  der 
Kranke  seinen  Hoden  oft  lange  Zeit,  ja  das  ganze  Jahr  hindurch  tra¬ 
gen,  ohne  weitere  Unbequemlichkeit  zu  empfinden,'  als  die,  welche 
6eine  Schwere  und  welche  das  Tragen  eines  Suspensoriums  verursacht; 
allein  gewöhnlich  leidet  die  Sorge  des  Kranken  einen  solchen  Zustaud 
nicht,  und  cs  ist  auch  Pflicht,  die  Reduktion  des  Testikels  bis  auf 
seine  natürliche  Grösse  und  Beschaffenheit  auf  alle  Weise  zu  versu¬ 
chen.  Besteht  die  Verhärtung  noch  nicht  lange  nach  der  Entzündung, 
so  darf  man  hoffen,  seinen  Zweck  zu  erreichen.  Ruhe,  horizontale 
Lage  und  schmale  Diät  6ind  hier  ebenfalls  Grundbedingungen  der  Kur. 
Auch  Kataplasmen  sind  unentbehrlich,  nur  müssen  eie  gradatim  rei¬ 
zender  und  schärfer  gemacht  werden.  Man  mischt  zum  Leinsaamen 
Flieder,  Kamillen,  Meliloten,  aromatische  Kräuter,  Cikuta,  Mezereum, 
Species  resolventcs,  Seife,  Schwefelleber  und  Zwiebeln.  Swediaur 
rühmt  einen  Brei  von  der  Alraunwurzel  (Rad.  Atropae  Mandragorae). 
Die  gepulverte  Wurzel  wird  in  Milch  gekocht,  mit  Semmelkrumen 
gemischt,  und  als  warmer  Brei  aufgelegt.  Fothergill  empfiehlt  das 
Opium,  äusserlich  als  Brei  aufgelegt,  als  das  allerwirksamste  Zerthei- 
lungsmittel.  Man  lässt  ein  Pflaster  tragen  aus  Empl.  mcrcuriale  mit 
Kampher  und  Opium,  z.  B.:  Empl.  Ilydrarg.  einer.  3  i j,  Empl.  Litharg. 
comp.  3j,  Opii  puri  5j,  Camphorac  3j.  M.  f.  Emplaslrum.  Oder  man 
lässt  das  Gummi  ammoniacum  mit  Acct.  squillit.  zu  einem  dünnen 
Brei  kochen,  auf  Leinwand  oder  Leder  streichen  und  aufiegen.  Andere 
ziehen  Salben,  das  Unguentum  camphoratum,  Ungt.  Ilydrarg.  einer, 
für  sich  oder  mit  Kampher,  mit  Liniment,  volalile  oder  Ol.  animale 
foetidum  vor.  Einige  rühmen  die  Elektrizität,  und  lassen  gelinde 
Schläge  durch  den  verhärteten  Iloden  gehn.  Brechmittel  sind  in  den 
meisten  Fällen  von  grossem  Nutzen,  nach  Maassgabe  der  Kräfte  einen 
Tag  um  den  andern,  oder  wöchentlich  zweimal  gegeben.  Innerlich 
reicht  man  P 1  um mer’schc  Pulver,  Guajak,  Ammoniakum.  Seife,  Ka- 
lendula.  Cikuta  u.  dgl.,  z.  B.  Extr.  Cicutae  5,5,  Pulv.  herb.  Ciculae  q.  s. 
ut  f.  1.  a.  pilulae  pond.  gr.  ij.  Consp.  pulv.  Lycopodii.  D.  ad  sca- 
tulam.  S.  Mit  2  Pillen  täglich  anzufangen,  und  allmäklig  zu  steigen. 
Oder:  Pulv.  herb.  Cicut.  5,5,  Mell,  despumat.  Jiv.  M.  f.  Electuarium 
molle,  D.  ad  ollarn.  S.  The clöflel weise  zu  nehmen.  Abrahams on 
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empfiehlt  die  Wurzel  der  Hauhechel  in  folgender  Form:  Rad.  Ononid. 
spin.  coque  cum  Aquae  font.  colat.  w.j,  adde:  Sach,  albi^ij.  M. 
D.  S.  Alle  3  Stunden  2  Esslöffel  voll  zu  nehmen.  Van  Swietcn 
rühmt  Krebsaugen  mit  Rheinwein  in  folgender  Formel:  Lap.  cancror. 
ppt.  3j,  Vin.  rhenan.  opt.  ^xij.  M.  D.  S.  Morgens  und  Abends  3  —  4 
Esslöffel  voll  zu  nehmen.  Auch  die  Spongia  hat  ihre  Lobredner,  und 
zeigt  sich  in  folgender  Form  wirksam :  Spongiae  ustae  Qj,  Nitri  de- 
purati  gr.  x.,  Pulv.'rad.  Sarsaparil.  5j-  M.  f.  pulvis.  D.  doss.  tal.  ix. 
S.  Täglich  3  mal  1  Pulver  zu  nehmen.  Von  der  Jodine  lässt  sich  aus 
eben  dem  Grunde  viel  Gutes  erwarten. 

Liegt  der  Verhärtung  des  Hodens  deutlich  eine  venerische  Ursache 
zum  Grunde,  welche  den  gelinderen  Mitteln  Trotz  bietet,  so  bleibt 
nichts  übrig,  als  die  methodische  Inunktionskur  zu  versuchen.  Warme 
Bäder  unterstützen  die  Wirkung  aller  dieser  Mittel  sehr.  Zuweilen 
ist  dennoch  alle  Mühe  vergebens,  und  die  Geschwulst  bleibt  unbeweg¬ 
lich  stehen.  In  diesen  Fällen  entsteht  die  Frage,  ob  ein  solcher  Te- 
stikel  exslirpirt  werden  soll,  oder  nicht.  Die  Meinungen  sind  getheilt. 
Oft  bleibt  die  Krankheit  ohne  alle  Fortschritte,  und  der  Kranke  kann 
seinen  Teslikel  ohne  Beschwerde  bis  an  das  Ende  seines  Lebens  tra¬ 
gen;  allein  es  giebt  auch  der  Fälle  genug,  in  welchen  die  gutartige 
Anschwellung  des  Testikels  in  Sarkocele  und  Skirrhus  ausartete,  den 
Saamenstrang  ergriff,  und  dann  die  Kastration  unter  ungünstigeren 
Umständen  nöthig  machte.  Deshalb  stimmen  manche  Praktiker  für 
die  zeitige  Exstirpation  eines  solchen  Testikels,  und  lassen  nur  das 
gleichzeitige  Leiden  beider  Testikel,  das  vorgerückte  Alter  und  eine 
grosse  Körperschwäche  als  Kontraindikationen  gelten. 

Behandlung  des  Uebcrgangs  in  Brand.  Wenn  gleich  dieser 
Ausgang  der  Orchitis  selten  vorkommt,  so  geschieht  es  doch  zuwei¬ 
len,  dass  bei  heftiger  Entzündung  des  Hoden  und  des  Saamenstranges 
Brand  eintritt,  und  zwar  gewöhnlich  dann,  wenn  eine  ungewöhnliche 
Enge  des  Bauchringes  Statt  findet,  wodurch  der  Saamenstrang  auf 
ähnliche  Weise,  wie  der  Darm  beim  Bruche,  eingeklemmt  wird.  Der 
Brand  ist  dann  die  unausbleibliche  Folge,  wenn  nicht  bei  Zeiten  die 
richtige  Hülfe  verschafft  wird.  Sie  besteht  in  allen  den,  oben  Behufs 
der  Zertheilung  angezeigten  Mitteln  in  ihren  kräftigsten  Formen:  Ader¬ 
lässe,  Blutegel,  Halbbäder,  Klystire,  Kataplasmen  etc.  Schaffen  diese 
Mittel  aber  nicht  bei  Zeiten  Hülfe,  oder  kommt  man  zu  spät,  um  sie 
noch  mit  Erfolg  anzuwenden,  und  überzeugt  man  sich  mit  Gewissheit 
von  der  wahren  Ursache  der  Einklemmung  des  Saamenstranges,  so 
bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Operation  der  Hernia  inguinalis 
incarcerata  zu  machen,  d.  h.  den  Bauchring  bis  zu  dem  Punkte  der 
Einklemmung  zu  spalten.  Ist  der  Brand  schon  eingetreten,  so  soll 
man  noch  Einschnitte  machen,  um  die  Anschwellung  der  Theile  zu 
heben,  und  wenn  auch  das  nichts  hilft,  der  Brand  vielmehr  weiter 
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schreitet,  die  Exstirpation  des  Teslikels  vornehmen  (Boyer),  um  der 
Verbreitung  des  Brandes  auf  den  Unterleib  zuvorzukommen. 

Es  verdient  hier  noch  die  Behandlung  der  Orchitis  durch  Kom¬ 
pression  von  Fricke  besonders  erwähnt  zu  werden,  und  theilen  wir 
darüber  nachstehendes  mit: 

Im  Allgemeinen  kann  die  Kompression  bei  allen  Formen  von 
entzündlicher  Anschwellung  der  Iloden,  sie  mag  entstanden  sein, 
durch  welche  Ursachen  sie  will,  angewendet  werden.  Der  Grad,  die 
Dauer  der  Entzündung  machte  keinen  Unterschied.  Als  Kontraindi¬ 
kation  war  nur  ein  allgemeines  Kranksein  zu  berücksichtigen.  Wenn 
niimlich  die  Entstehung  der  Orchitis  Diätfchlern,  namentlich  dem 
Missbrauche  spirituöser  Getränke  zuzuschreiben  war,  oder  gleichzeitig 
neben  der  Orchitis  bedeutende  gastrische  Beschwerden  vorhanden 
waren  oder  mit  derselben  auflraten,  so  mussten  diese  erst  beseitigt 
werden,  ehe  man  zur  Kompression  schreiten  kopnte;  versäumte  man 
dieses,  so  hatte  die  Kompression  nicht  den  Erfolg,  und  man  musste 
vorläufig  von  derselben  absichen.  Der  .Schmerz  in  dem  entzündeten 
Hoden  wurde  nach  Anwendung  der  Kompression  manchmal  im  An¬ 
fänge  zwar  etwas  gesteigert,  selbst  in  einzelnen  Fällen  (vorzüglich 
wenn  die  Kompression  zu  stark  gemacht  wurde)  sehr  heftig,  jedoch 
hielt  derselbe  nicht  lange  an,  und  nach  kurzer  Zeit,  oft  nach  einer 
Viertelstunde,  fand  sich  der  Kranke,  auch  wenn  er  früher  die  heftig¬ 
sten  Schmerzen  ausgestanden  hatte,  60  schmerzen  frei,  dass  er  das 
Belt  verlassen  und  im  Zimmer  umhergehen  konnte.  Bei  eben  ent¬ 
standener  entzündlicher  Anschwellung  der  Hoden  war  in  vielen  Fäl¬ 
len  oft  nur  eine  einmalige  Kompression  zur  Heilung  hinreichend. 
Halte  die  Krankheit  längere  Zeit,  6 — 8  Tage  gedauert,  so  musste  die 
Kompression  2 —  3mal  wiederholt  werden.  Anschwellung  des  Saa- 
menstranges,  wenn  sie  nicht  sehr  bedeutend  war,  und  sich  bis  zum 
Bauchringe  hinauf  erstreckte,  kontraindizirte  die  Kompression  nicht; 
ebensowenig  andere  gleichzeitig  mit  der  Orchitis  in  ursprünglicher 
Verbindung  stehende  äussere  Krankheitserscheinungen,  z.  B.  Bubonen, 
Ulcera  u.  s.  w.  Diese  letzteren  erlitten  durch  die  Kompression  keine 
Veränderung,  im  Gegcntheilc  beobachtete  Verfasser  sehr  häufig,  dass 
sie  sich  günstiger  gestalteten,  indem  die  durch  das  Leiden  des  Hoden 
ond  Nebenhoden  erzeugte  krankhafte  Stimmung  der  nahe  gelegenen 
Theile  rascher  beseitigt  wurde.  War  durch  eine  Orchitis  ein  allge¬ 
mein  febrilischer  Zustand  hervorgerufen,  so  war  die  Kompression  bei 
nicht  zu  starker  Gefässreaktion,  obgleich  diese  äusserst  selten  dadurch 
hervorgerufen  zu  werden  pflegt,  das  beste  Mittel,  denselben  rasch  zq 
beseitigen.  Selbst  eine  dunkle  Rüthung  des  Skrotum  und  grosse 
Spannung  desselben  kontraindizirte  die  Kompression  nicht,  wenn  nicht 
ausserdem  andere  Erscheinungen  vorhanden  waren,  die  eine  heftige 
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Entzündung  desselben  anzeiglcn;  ebensowenig  Ulcerationen  am  Skro¬ 
tum,  wenn  sic  flach  waren,  und  mehr  dem  Karakler  von  Exko- 
riationen  sich  näherten.  —  Wenn  konscnsuellc  gastrische  Irritationen 
sich  cinstcllen,  was  jedoch  sehr  selten  geschieht,  so  muss  man  die 
Kompression  sehr  bald  entfernen.  Der  günstige  Erfolg  der  Kompression 
zeigt  sich  sehr  bald  nach  ihrer  Anwendung.  Die  schnelle  Abnahme 
der  Schmerzen  ist  immer  das  sicherste  Zeichen  ihrer  Wirksamkeit. 
Dauern  sic  ein  Paar  Stunden  nach  derselben  in  irgend  bebeutendem 
Grade  fort,  so  ist  ein  Allgcmeinleiden  die  Ursache  der  Erfolglosigkeit. 

Die  Art  nun,  wie  Fr  icke  die  Kompression  anwendet,  ist  fol¬ 
gende.  Man  nimmt  zur  Kompression  nur  Heftpflasters! reifen ;  die 
Masse  derselben  muss  aber  gut  klebend  sein,  und  muss  aus  kei¬ 
nen  zu  reizenden  Substanzen  bestehen.  Die  Pflastermassc  wird 
auf  Leinwand  mittelst  einer  Maschine,  gestrichen.  Die  Streifen 
selbst  sind  etwa  einen  guten  Daumen  breit  und  eine  Elle  lang, 
und  müssen  nothwendig  dem  Faden  des  Gewebes  nach  geschnit¬ 
ten  werden,  damit  sic  sich  beim  Anziehen  uicht  ausdehnen.  Vorbe¬ 
reitungen  sind  weiter  nicht  nölhig.  Der  Kranke  kann  sich  in  leich¬ 
teren  Fällen  vor  den  Wundarzt  gegen  eine  Wand  gelehnt  stellen; 
sonst  muss  er  sich  auf  den  Rand  eines  Beltes  oder  Sophas  so  legen, 
dass  das  Skrotum  frei  hcrabhängt.  Ebenso  können  die  Haare,  im 
Fall  dieselben  sehr  lang  und  in  bedeutender  Menge  vorhanden  sind, 
am  Skrotum  und  in  den  Schenkelfallen  vorher  abrasirt  werden;  in¬ 
dessen  wird  dieses  seilen  nöthig  sein.  Der  Wundarzt  nimmt  nun 
den  Hodensack  in  die  eine  Hand,  und  isolirt  den  kranken  Tcstikel 
von  dem  gesunden,  indem  er  mit  der  andern  Hand  die  Skrotalhaut 
an  erstcrem  etwas  hinaufstreift;  ebenso  wird  der  Funiculus  sperma- 
ticus  isolirt.  Ist  der  Ilode  sehr  geschwollen,  so  muss  jetzt  ein  Ge- 
hülfe  denselben  halten;  sonst  ist  es  hinreichend,  den  Kranken  selbst 
den  gesunden  Hoden  vom  Kranken  entfernt  halten  zu  lassen.  Der 
Wundarzt  beginnt  nun  an  der  Stelle,  an  der  er  durch  Aufwärtsstreifen 
der  Skrotalhaut  den  Funiculus  isolirt  hat,  einen  Fingerbreit  über  dem 
Hoden  den  ersten  Streifen  des  Heftpflasters,  dessen  Ende  er  mit  dem 
Daumen  festhält,  wie  eine  Zirkelbinde  um  den  Funiculus  anzulegen. 
Auf  dieselbe  Weise  legt  er  einen  zweiten  Streifen,  der  den  ersten 
ganz  oder  theilweise  bedeckt,  an.  Dieser  Akt  der  Kompression  muss 
besonders  vorsichtig  geschehen.  Die  Hefte  müssen  den  Funiculus 
eng  umschliessen,  damit  der  Hode,  besonders  wenn  er  an  seinem  un¬ 
tern  Ende  komprimirt  wird,  nicht  nach  oben  durch  die  gemachte 
Schlinge  gegen  den  Bauchring  zu  entschlüpfe,  wodurch  die  Operation 
nicht  allein  sehr  schmerzhaft  gemacht,  sondern  auch,  indem  man  sie 
von  Neuem  wieder  anfangen  muss,  vereitelt  wird.  Hat  man  die  Heft¬ 
pflasterstreifen  nun  fest  genug  um  den  Saamcnstrang  gelegt,  so  fährt 
man  damit  weiter  abwärts  gegen  den  Grund  des  Testikels  fort.  Die 
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Hefte  werden,  wie  gesagt,  ganz  wie  eine  Zirkelbinde  angelegt,  so 
dass  jeder  Streifen  mit  einem  Drittbeile  seiner  Breite  auf  dein  ihm 
zunächst  liegenden  aufliegt.  Dieses  Anlegen  der  kreisförmig  um  den 
Hoden  gelegten  Streifen  geschieht  nun  so  lange,  bis  man  zu  dem 
Punkte  gelangt  ist,  wo  die  Geschwulst  die  grösste  Peripherie  erlangt 
hat,  und  dann  schnell  gegen  den  Grund  hin  abnimmt.  Hier  lassen 
sich  dann  die  Hefte  nicht  mehr  kreisförmig  anlegen.  Der  Wundarzt 
fasst  jetzt  mit  der  linken  Hand  die  Stelle,  wo  die  ersten  Hefte  ange¬ 
legt  sind,  und  legt  nun  die  Streifen  so,  dass  sic  oben  an  obiger  Stelle 
anfangen,  in  der  Richtung  des  Längendurcbmessers  des  Tcstikels  über 
den  Grund  der  Geschwulst  fortgefülirt  werden,  und  deren  anderes 
Ende  auf  der  hintern  Seite  desselben  festgcklebt  wird.  Es  werden 
dann  so  viele  Streifen  Heftpflaster  angelegt,  dass  jede  Stelle  des  Skro¬ 
tums  bedeckt,  und  der  Ilode  auf  diese  Weise,  theils  durch  Zirkular¬ 
streifen,  theils  durch  Pflasterstreifen,  die  von  vorn  nach  hinten  gehen, 
nach  allen  Richtungen  eingeschlossen  und  komprimirt  ist.  Die  ersten 
Heftpflasterstreifen  müssen  um  den  Saamenstrang  zwar  fest  angelegt 
sein,  damit  namentlich  bei  diesem  letzten  Umlegen  der  Hefte  der 
Ilode,  was  so  leicht  geschehen  kann,  nicht  aus  dem  Kompressions- 
verbände  gleich  nach  demselben  oder  späterhin  entschlüpfe,  andern 
Theiles  aber  dürfen  sie  auf  dem  Hoden  selbst  nicht  zu  fest  liegen. 
Es  wird  für  den  Wundarzt  leicht  sein,  den  Grad  der  Festigkeit 
zu  beurtheilcn,  indem  der  Kranke  bei  gut  angelegter  Kompres¬ 
sion  nach  kurzer  Zeit  über  das  Verschwinden  aller  Schmerzen 
in  dem  Hoden  fast  in  Erstaunen  gerätb.  —  Sind  beide  Hoden  krank, 
und  sollen  dieselben  zugleich  komprimirt  werden,  so  legt  man  an  dem 
einen  Hoden  zuerst  die  Kompression,  wie  sie  eben  beschrieben  wor¬ 
den  ist,  an;  bei  dem  zweiten  Hoden  findet  sich  dann  aber  nicht  Raum 
genug,  um  die  Zirkularpflaster  um  denselben  allein  anzulegcn,  und 
man  muss  desshalb  dieselben  so  anlegen,  dass  der  bereits  komprimirte 
Hode  mit  eingeschlossen  wird,  und  dass  also  die  Pflaslerstreifen  um 
beide  Hoden  geführt  werden,  indem  der  zuerst  komprimirte  Hode  dem 
zweiten  zugleich  als  Unterstützungspunkt  dient.  Die  Streifen  von 
hinten  nach  vorn  legt  man  dann  wieder  so  an,  wie  bereits  angegeben 
worden  ist.  —  Wenn  die  Ueftpflasterstreifeu,  bei  Kranken  mit  em¬ 
pfindlicher  Haut,  letztere  an  einzelnen  Stellen  wund  machen,  so  muss 
man  kleine  Einschnitte  in  die  Streifen  machen,  und  Goulardsches 
Wasser  Umschlägen,  wodurch  dieser  Uebelstand  sehr  bald  beseitigt  wird. 
Der  Kranke  kann  in  der  Regel  unmittelbar  nach  der  angelegten  Kom¬ 
pression  das  Bett  verlassen,  und  sich  massige  Bewegung  im  Zimmer 
machen.  War  die  Entzündung  nicht  sehr  heftig,  oder  erst  im  Be¬ 
ginnen,  so  konnten  die  Kranken  ausgehen,  und  leichte  Arbeiten  ver¬ 
richten.  —  Die  Erneuerung  der  Kompression  richtet  sich  nach  Ab¬ 
nahme  der  Geschwulst  und  den  übrigen  Krankheitserscheinuugen.  Iu 
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vielen  Fällen  wird  eine  einmalige  Kompression  schon  hinreichend  sein ; 
sonst  entferne  man  die  Ilcflpflasterstreifeu  erst  dann,  wenn  dieselben 
so  lose  geworden  sind ,  dass  man  mit  einer  Schccre  zwischen  ihnen 
und  der  flaut  eingehen  kann,  um  sie  an  mehreren  Stellen,  damit  der 
Kranke  bei  der  Abnahme  weniger  Unbequemlichkeit  empfinde,  zu 
durchschnciden.  I)ic  übrige  Behandlung  des  Kranken  richtet  sich 
nach  den  bestehenden  Komplikationen.  Die  Orchitis  als  solche  bedarf 
nach  angelegter  und  als  wirksam  bewährter  Kompression  keiner  an¬ 
derweitigen  Mittel.  —  Auch  bei  Hodenentzündungen,  die  in  Folge 
von  Quetschungen,  Druck  u.  s.  w.  entstanden,  zeigte  sich  die  Kom¬ 
pression  als  das  wirksamste  und  kräftigste  Mittel.  War  in  diesen 
Fällen  die  Entzündung  heftig,  so  applizirte  F.  vorher  Blutegel  und 
1  oder  2  Tage  Kataplasmen  über,  in  leichteren  Fällen  schritt  er  aber 
gleich  zur  Kompression.  Ebenso  wirksam  zeigte  sich  dieselbe  bei 
derjenigen  Orchitis,  die  häufig  konsensuell  bei  Kranken  vorkommt, 
die  an  Strikturen  der  Harnröhre  leiden.  Auch  bei  anderen  chroni¬ 
schen  Geschwülsten  der  Hoden  und  ihrer  Anhängsel,  namentlich  bei 
der  Epididymitis,  hat  er,  in  Vereinigung  mit  anderen  Mitteln ,  die 
Kompression  sehr  wirksam  befunden.  —  Die  Vorzüge  nun,  welche 
die  Behandlung  der  Orchitis,  mittelst  der  Kompression,  vor  anderen 
Methoden  aufzuweisen  hat,  sind:  l)dic  rasche  Beseitigung  der  Schmer¬ 
zen,  2)  die  schnelle  Beseitigung  der  Krankheit  selbst.  Aus  den  an¬ 
gegebenen  Resultaten  geht  hervor,  dass  der  Zeitraum,  in  dem  die 
Kranken  durch  die  Kompression  geheilt  wurden,  ein  weit  kürzerer 
ist,  als  bei  den  anderen  gebräuchlichen  Methoden.  3)  Die  Einfachheit 
derselben  und  die  dadurch  entstehende  geringe  Belästigung  für  den 
Kranken.  4)  Die  geringen  Kosten,  und  5)  das  geringe  Bedürfniss 
der  Wartung  und  Pflege.  Letztere  zwei  Punkte  sind  für  die  llospi- 
talpraxis  von  besonderer  Wichtigkeit.  — 


'  Wir  theilen  hier  folgenden,  vom  Professor  Reynaud  in  Toulon  beob¬ 
achteten,  interessanten  Fall  von  Orchitis  mit. 

Ein  Matrose  kam  am  9.  April  1&33,  zum  ersten  Male  an  Syphilis  lei¬ 
dend,  mit  einer  nicht  sehr  intensiven  Urethritis,  tiefen  und  ausgedehnten  UI- 
cerationen  in  der  hypogastrischen  Gegend  und  Drüsenanschwellungen  in  bei¬ 
den  Leisten  ins  Spital.  Er  wurde  nach  und  nach  verschiedenen  Behandlun¬ 
gen  unterworfen.  Im  Dezember  1833,  wo  die  Urethritis  seit  langer  Zeit 
beseitigt  zu  sein  schien,  machten  sich  beim  Harnlassen  aul  s  Neue  Schmerzen 
fühlbar.  Einige  Tröpfchen  grünlicher  Materie  zeigten  sich ,  und  der  linke 
Hode  bot  eine  schmerzhafte  Anschwellung  dar,  die  sich  unter  dem  Einflüsse 
von  Kataplasmen,  allgemeinen  Bädern  u  s.  w.  rasch  verminderte,  aber  eine 
Anschwellung  und  eine  sehr  deutliche  Verhärtung  des  Nebenhoden  zurück- 
liess.  Am  13.  März  1834  bot  der  rechte  Hode  Schmerz  und  Anschwellung 
dar,  die  auch  erweichenden  Kataplasmen  wichen,  nach  welchen  aber  der 
Nebenkode  ebenfalls  ein  beträchtliches  Volumen  behielt.  In  Folge  einer  im 
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Juni  hinzugetretenen  heftigen  Gehirnaffektion  starb  der  Patient  am  24.  Juni. 
Bei  der  sorgfältigen  Untersuchung  des  Geschlechtsapparates  ergab  sich  Fol¬ 
gendes.  Die  Nieren  und  die  Harnleiter  hatten  ihr  normales  Ansehen.  Die 
Blase  war  zusammengezogen,  ihre  Wände  6ehr  verdickt;  die  Schleimhaut 
weich,  an  einigen  Stellen  graulich,  an  ihrer  Spitze  und  vorzüglich  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Blascndreiecks  geröthet;  auf  der  Spitze  des  Vcru 
inontanum  fand  sich  eine  Ulceration,  in  welche  sich  die  Ductus  ejaculatorii 
öffneten.  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  war  bis  zum  Bulbus  bleich,  zeigte 
aber  von  da  an  eine  Küthe,  die  nach  der  Eichel  zu  beträchtlicher  wurde, 
und  in  der  Nähe  derFossa  navicularis  ins  Violettrothe  überging.  DieW7äode 
der  Duct.  ejaculator.  waren  dunkelroth  gefärbt,  und  zeigten  sehr  deutliche 
Gefässarborisationen;  die  Saamenbläschen  waren  mit  einer  graulichen  Flüs¬ 
sigkeit  erfüllt,  die  weniger  konsistent  und  weit  weniger  riechend  war,  als 
die,  die  sie  gewöhnlich  enthalten.  Die  Duct.  deferentes  waren  umfangreich, 
und  ihre  WTünde  ausnehmend  dick.  Die  beiden  Blätter  der  Tunica  vagina¬ 
lis  sinistra  waren  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  fest  verwachsen.  Die  der  Tu¬ 
nica  vaginal,  dextra  waren  auch  vereinigt,  aber  durch  schwache  und  unvoll¬ 
kommen  organisirte  Adhärenzen.  Der  linke  Nebenhode  war  sehr  umfangreich, 
hart,  höckerig,  und  sein  Gewebe  hatte  ein  speckiges  Ansehen.  In  seiner 
Substanz  fanden  sich  einige,  mit  einer  eiterförmigen  und  granulösen  Flüssigkeit 
erfüllte  Zellchen.  Die  Tunica  albuginea  dieser  Seite  war  gesund;  das  Ge. 
webe  der  Zellchen  schien  vorn  nirgends  aflizirt;  hinten  aber,  an  der  Verbin¬ 
dungsstelle  des  Hoden  mit  dem  Nebenhoden,  war  eine  Masse  skirrhösen  Ge¬ 
webes  von  dem  Volum  einer  Haselnuss  vorhanden.  Der  rechte  Nebenhoden 
war  etwas  umfänglich,  die  Tunica  albuginea  dieser  Seite  gesund,  und  das 
Gewebe  des  Hoden  selbst  zeigte  nichts  Abnormes.  —  Diese  skirrhöse  Masse 
welche  der  linke  Hode  darbot,  gab  demnach  einen  ganz  offenbaren  Beweis 
ab,  dass,  wenn  dieses  Organ  auch  nicht  der  alleinige  Silz  der  Krankheit  ge¬ 
wesen  war,  es  doch  bei  der  Erzeugung  der  während  des  Lebens  beobachte¬ 
ten  Erscheinungen  eine  grosse  Holle  gespielt  habe. 
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ZWEITE  KLASSE. 


Fieber. 

Eintägiges  Fieber.  Ephemera. 

Nach  Kreyssig  (Encyklopädisches  Wörterbuch  der  medizinischen 
Wissenschaft.  Bd.  11.) 

'fs  '  1  / 

Diese  genuine,  eigentlich  sogenannte  Ephemera,  wird  von  vielen 
neueren  Nosologen,  welche  die  Fieber  nach  ihrer  innern  Natur  ein- 
theilen,  und  sie  mit  diesem  entsprechenden  Namen  belegen,  auch  das  ~ 
einfache  Reizfieber,  oder  febris  acuta  simples  diaria  genannt,  und  ist 
ein  Fieber,  welches  sich  durch  eine  schnell  vorübergehende,  massig 
erhöhete  Energie  des  Blutsystems  auszeichnet,  bei  welcher  ein  mitt-, 
lerer  Grad  von  allgemeiner  Kraft  und  nur  gleichsam  eine  quantitativ 
gesteigerte  Reizung  der  Gefässnerven  Statt  findet. 

Es  entsteht  dasselbe  in  der  Regel  aus  minder  tief  erschüttern¬ 
den,  äusseren  Ursachen,  hängt  von  keinem  Leiden  eines  einzelnen 
Organs  ab,  ist  nur  mit  einer  leichteren  Störung  der  organischen 
Funktionen  verbunden,  und  nimmt  desshalb,  wenn  auch  zuweilen  ei¬ 
nen,  dem  äusseren  Ansehen  nach,  ziemlich  stürmischen,  doch  regel¬ 
mässigem,  und  weniger  gefahrdrohenden  Verlauf,  als  andere  Fieber  zu 
tbun  pflegen,  bei  denen  die  verschiedenartigsten  inneren  und  äusseren 
Momente  den  Normalgang  abzuändern  vermögen.  Es  gehört  dieses 
Fieber  zu  den  sogenannten  hitzigen  Fiebern,  und  ist  gleichsam  als  das 
einfachste,  oder  als  das  Muster  einer  continua  continens  zu  betrach¬ 
ten,  indem  es  nur  aus  einem  einzigen  Paroxysmus  besteht,  und  ohne 
Re-  und  Intermissionen  vom  Anfang  bis  zu  Ende  ein  ganz  gleichför¬ 
miges  Steigen  und  nachfolgendes  Sinken  des  Krankheitszustandes  dar¬ 
stellt,  um  so  durch  einfache  Krisen  wieder  in  völlige  Gesundheit  über¬ 
zugehen. 

Diese  Ephemera  ist  eine  sehr  häufig  vorkommende  Krankheit 
die  in  ihrer  reinen  Form  binnen  Tagesfrist  verläuft,  aber  doch  auch, 
zuweilen  einen  langsamer  Gang  nimmt,  ohne  desshalb  nur  entfernt, 
ihre  Natur  zu  ändern,  und  dann  bis  zum  dritten  öder  vierten  Tage 
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verzogene  Eph.  protracta,  exlensa,  oder  Eph.  pluriom  dierum  ge¬ 
nannt  wird. 

Ursachen.  Gewöhnlich  entsteht  dieselbe  nach  deutlichen  Ver¬ 
anlassungen,  z.  B.  durch  übermässigen  Genuss  erregender,  reizender 
Speisen  und  Getränke,  durch  heftige  geistige  oder  körperliche  An¬ 
strengungen,  durch  langes  Nachtwachen,  durch  Erkältungen,  durch 
heftige  Gemülhsbewegungcn,  Acrgcr,  Furcht,  Schrecken,  Freude  u.  s. 
w.,  kurz  durch  Einflüsse,  welche  überhaupt  als  Fichcrrcize  anzusehen 
sind,  und  ist  vorzüglich  eine  Krankheit  vollblütiger,  lebhafter  Sub¬ 
jekte  und  des  jugendlichen  Alters,  wo  theils  die  genannten  Einflüsse 
häufiger  Statt  finden,  theils  der  Organismus  bei  seiner  grösseren  Reiz¬ 
barkeit  von  denselben  um  so  leichter  afßzirt  wird.  Ephemere  Fie¬ 
bererscheinungen,  welche  von  innen  durch  Leiden  einzelner  Organe 
bedingt  werden,  gehören  nicht  zu  den  eigentlichen  Ephemeren,  son¬ 
dern  bilden  nur,  wie  schon  früher  erwähnt  ward,  konsensuellc  Fie¬ 
ber.  Die  eigentliche  genuine  Ephemera  ist  eine  idiopathische  durch 
welche  unmittelbar  auf  das  allgemeine  Gefässnervensystcm  dynamisch 
gewirkt  haben.  Reize  erzeugte  Krankheit. 

Verlauf.  Die  Ephemera  verläuft  fast  immer  sehr  regelmässig, 
und  ist  nur  selten  mit  sehr  beunruhigenden  Symptomen  verbunden. 
Auch  bei  ihr  lassen  sich,  wie  bei  den  meisten  anderen  Fiebern,  ein¬ 
zelne  Stadien,  Anfang,  Zunahme,  Höhe,  Abnahme  und  Entscheidung 
unterscheiden,  wenn  sie  auch  hier  zuweilen  wegen  ihres  nahen  Zu- 
sammentrelens  und  ihrer  kurzen  Dauer  nicht  so  leicht  erkennbar  sind. 

In  der  Regel  tritt  sic  schnell  und  ohne  Vorboten  oder  nur  mit 
dem  Gefühle  von  Ermattung  und  mit  Eingenommenheit  des  Kopfes 
ein,  ein  Zustand,  der  oft  so  unbedeutend  ist,  dass  er  kaum  beachtet 
wird,  und  der  nur  kurze  Zeit,  oft  nur  eine  halbe,  oder  1 — 2  Stun¬ 
den  zu  dauern  pflegt.  Hierauf  stellt  sich,  meist  Abends,  gleichsam 
mit  dem  eigentlichen  Eintritt  der  Krankheit  in  das  zweite  Stadium, 
ein  mehr  oder,  minder  starker  Fieberschauer  ein ,  der  zuweileu  sehr 
gering,  zuweilen  aber  auch  so  heftig  ist,  dass  die  Kranken  sich  nicht 
zu  erwärmen  vermögen,  und  förmliches  Gliedcrschütteln  und  Zähne¬ 
klappern  haben,  wie  bei  starken  Wechselficberparoxysmen.  Dieser 
Zustand  dauert  £ — { — 1  Stunde,  und  geht  dann  in  das  dritte  Stadium, 
das  der  Akmc,  über.  Die  Kranken  verfallen  allmählig  in  eine  ge¬ 
steigerte  allgemeine  Wärme,  die  jedoch  nicht,  wie  bei  Wechsel-  und 
Entzündungsßebern,  6chr  brennend,  trocken  und  mit  Härte  des  Pulses 
oder  andern  Zufällen  sehr  erhöhter  Spannung  des  Gefässsyslems  ver¬ 
bunden  zu  sein  pflegt,  sondern  mehr  einen  milderen  Karakter  an  sich 
trägt,  und  obgleich  oft  mit  bedeutender  Turgcszenz,  doch  mit  einer 
gewissen  Weichheit  der  Haut  und  massigem  Durst  verbunden  ist, 
indem  zugleich  der  Puls  zwar  gross  und  voll,  aber  doch  nur  mässig 
schnell,  ziemlich  weich,  nicht  sehr  häufig,  gleichförmig  und  frei  ist. 
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Nachdem  dieser  Zustand  6,  8  —  12  Stunden  gewährt  hat,  fängt  mit 
dem  Eintritt  des  vierten  oder  des  Stadiums  der  Abnahme  der  Krank¬ 
heit  die  Hitze  an  sich  nach  und  nach  zu  mildern,  und  in  einen  allge¬ 
meinen  wohlthätigen  Schwciss  überzugeheu,  der  bald  mehr,  bald  we¬ 
niger  stark  ist;  oder  es  erfolgt  eine  reichliche  Absonderung  des  Urins, 
in  welchem  sich  dann  gewöhnlich  auch  ein  kritisches  Sediment  vor- 
findet;  oder  es  mindert  sich  das  Fieber  auch  zuweilen  durch  ein  als 
kritisch  zu  betrachtendes  Nasenbluten,  oder  durch  Erbrechen  und 
Durchfall,  indem  gleichzeitig  der  Durst  mässiger,  der  Athem  freier, 
das  Krankheitsgefühl  geringer,  der  Puls  immer  normaler  wird,  und  so 
nach  etwa  18  —  24  Stunden  vom  Beginn  des  Erkrankens  an  alle 
normwidrigen  Erscheinungen  beseitigt  sind. 

Sehr  häufig  tritt  dieses  Fieber  gegen  Abend  ein,  und  gewöhnlich 
hat  cs  dann  schon  in  den  folgenden  Morgenstunden  seinen  Cyklus 
beendet,  aber  zuweilen  verzögert  es  auch  seinen  Verlauf,  wie  bereits 
erwähnt  worden  ist,  bis  auf  2,  3  —  4  Tage,  ohne  deshalb  seinen  Ka- 
rakter  zu  verändern.  Es  bleibt  seinem  Wesen  nach  auch  hier  die¬ 
selbe,  nur  gleichsam  gesteigerte  genuine  Ephemera,  der  man  zum  Un¬ 
terschied  den  Namen  der  Ephemera  prolracta  oder  plurium  dierum 
gegeben  hat.  Auch  hier  sind  die  Zufälle  gelind,  aber  die  einzelnen 
Stadien  dauern  länger  an,  so  dass  es  erst  später  zu  den  nöthigeu  Se¬ 
kretionen  kommt,  oder  diese  selbst  nicht  so  schnell  entscheidend  sind, 
und  ein  paar  Tage  lang  währen,  oder  auch  die  Krankheit  sich  mehr 
durch  Lysis  nach  und  nach  beseitigt.  Diesen  langsamem  Verlauf  nimmt 
die  Ephemera  besonders  dann  leicht,  wenn  die  Veranlassungen,  aus 
denen  sie  entstand,  fortdauern,  und  den  Fieberrciz  unterhalten,  und  oft 
ist  es  daun  auch  der  Fall,  dass  sich  bei  ihr  am  zweiten  und  dritten 
Abende,  wie  bei  anhaltend  remittirenden  Fiebern  leichte  Exazerbatio¬ 
nen  finden. 

Prognose.  Die  genuine  Ephemera  ist  mit  wenigen  Ausnahmen 
eine  gefahrlose  Krankheit;  nur  bei  vorhandener  sehr  ungünstiger  Krank¬ 
heitsanlage  anderer  Art,  und  wo  ihr  Verlauf  durch  unzeitiges  Eingrei¬ 
fen  oder  grobe  Vernachlässigung  gestört  wird,  kann  sie  bedenklich 
und  gefährlich  werden.  Befällt  sie  Individuen,  welche  an  starker 
Plethora  und  heftigen  Blutkongestionen,  an  organischen  Herzfehlern, 
au  leicht  anregbaren  Gehirnaflektionen ,  an  sehr  reizbaren  Nerven  u. 
s.  w.  leiden,  so  kann  6ie  zur  Entwickelung  anderer  komponirter  ern¬ 
sterer  Krankheiten,  z.  B.  zu  Schlagfluss,  entzündlichen  und  nervösen 
Fiebern  u.  s.  w.  Veranlassung  gehen,  oder  in  diese  übergehen.  Eine 
besondere  Berücksichtigung  in  Bezug  auf  die  Prognose  verdient  über¬ 
haupt  der  Umstaud,  dass  es  andere  Fieber  giebt,  z.  B.  Entzündungs¬ 
und  Wechselficber,  welche  in  ihrer  ersten  Entstehung  sich  so  darstel¬ 
len,  dass  sic  leicht  zu  der  Täuschung  Veranlassung  geben,  als  habe 
man  eine  blosse  Ephemera  vor  6ich,  und  es  ist  daher  dringend  nöthig, 
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alle  Umstände  genau  zu  prüfen,  che  man  mit  Bestimmtheit  ausspricht, 
ob  das  vorhandene  Leiden  eine  blosse  Ephcmera,  oder  vielmehr  viel¬ 
leicht  ein,  erst  in  der  Entwickelung  begriffenes,  ernsteres  Fieber  sei. 

Behandlung.  In  der  Kegel  heilt  die  Natur  dieses  Fieber  am 
besten  selbst  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst,  und  es  ist  daher  meisten- 
theils  zweckmässig,  wenn  der  Arzt  dabei  mehr  den  blossen  Zuschauer 
macht,  der  Natur  die  Hauptsache  überlässt,  und  nur  dafür  sorgt,  dass 
dieser  keine  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt,  oder  die  Umstände,  welche 
sie  in  ihrem  Heilbeslreben  stören  könnten,  so  viel  und  so  bald  als  mög¬ 
lich  beseitigt  werden.  Durch  unzeitiges  Einschreiten  mit  starken 
Mitteln  kann  nur  geschadet,  d.  b.  der  regelmässige,  günstige  Verlauf 
der  Krankheit  gestört  oder  gehemmt  werdeD. 

Man  lasse  die  Kranken  in  das  Bett  legen,  schaffe  und  empfehle 
ihnen  Ruhe,  gebe  ihnen  einfache  warme  Getränke,  z.  B.  ein  Infus. 
11.  tiliae  und  sambuci  und  lasse  nnr  etwa  eine  milde,  kühlende  oder 
diaphoretische  Mixtur,  z.  B.  von  Liq.  Ammon,  acetic.,  nehmen.  Diese 
letztere  ist  besonders  bei  der  Eph.  protacta  zu  rathen,  welche  über¬ 
haupt  etwas  mehr  Unterstützung  von  der  Kunst  verlangt. 

Ist  die  Vermuthung  gegründet,  dass  der  Fiebernde  Krankheitsan¬ 
lagen  habe,  welche  durch  die  Ephemera  aufgeregt,  und  zu  ernsteren 
Krankheiten  entwickelt  werden  könnten,  so  erfordern  diese  natürlich 
eine  besondere,  ihnen  entsprechende  Berücksichtigung.  Ist  z.  B.  zu 
fürchten,  dass  bei  vorhandener  Vollblütigkeit  und  Neigung  zu  Entzün¬ 
dungen,  Schlagfluss  u.  s.  w.  durch  die  bei  der  Ephemera  gesteigerte 
Blutthätigkeit  die  genannten  Uebel  zum  Ausbruch  kommen  könnten, 
so  ist  es  nölhig,  nach  den  vorhandenen  Umständen  durch  Aderlässe, 
Blutegel,  Ableitungen  und  kräftige,  antiphlogistische  Heilmittel  dieser 
Gefahr  vorzuheugen.  Ehen  so  können,  wie  dies  z.  B.  hei  vorausge¬ 
gangenen  Diätfehlern,  hei  Vorhandensein  von  Saburra,  Gallenerguss 
und  andern  gastrischen  Zuständen  der  Fall  ist,  gelindere  oder  kräfti¬ 
gere  Ahführungs-  und  Brechmittel  wohlthätig  und  verwahrend  wirken. 
Allein  da  alle  diese  Heilmittel  liier  nicht  sowohl  gegen  die  Ephemera 
an  sich,  sondern  gegen  die  vorhandenen  komplizirten  Krankheitszu¬ 
stände  gerichtet  sind,  so  gehört  eine  weitläufigere  Erörterung  dieses 
Gegenstandes  nicht  eigentlich  hierher. 
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Das  Entzündungsfieber.  Febris  inflammatoria.  Sy- 

nocha  gravior. 

Nach  Berndt  (Fieberlehre.  Leipzig  1830.  1.  Theil.) 

Unter  EntzündungsGcber  versteht  man  ein  solches  Gefässfieber, 
bei  dem  sich  eine  gesteigerte  Aktivität  und  Frequenz  in  denjenigen 
Lebenserscheinungen  manifestirt,  welche  der  organischen  Bildung  und 
Integritätserbaltung  vorstehen,  woraus  denn  eine  bedeutende  dynamische 
Spannung  im  ganzen  Organismus  resultirt.  Das  EntzilndungsQeber 
erscheint  entweder  als  primitive,  für  sich  bestehende  Krankheit,  oder 
man  findet  es  mit  einer  gleichzeitigen  Einmischung  eines  qualitativen 
Karaklers,  z.  B.  als  Scharlachfieber,  etc.,  oder  endlich  es  zeigt  sich 
in  Verbindung  mit  Entzündungen  einzelner  Organe,  und  zwar  in  ei¬ 
nem  doppelten  Causalnexus.  Bald  nämlich  ist  die  Entzündung  aus 
dem  Fieber  hervorgegangen,  oder  wenigstens  gleichzeitige  Folge  einer 
und  derselben  Ursache,  bald  ist  das  Fieber  wieder  durch  die  Entzün¬ 
dung  hervorgerufen,  und  demnach  als  symptomatisch  anzusehen. 

Symptomatologie.  Das  Fieber  beginnt  ohne  lang  dauernde 
und  beträchtliche  Vorboten  mit  Mattigkeit  und  einem  mehr  oder  min¬ 
der,  oft  sehr  starken  Frostanfalle,  dem  bald  anhaltende  Hitze  folgt. 
In  einzelnen  Fällen  wiederholt  sich  eine  kurze  Zeit  hindurch  ein 
Wechsel  von  leichtem  Frösteln  und  aufsteigender  Hitze.  Mit  dem 
vollständig  ausgebildeten  Fieber  treten  nun  im  ganzen  Lebensprozesse 
die  Zeichen  einer  allgemein  gesteigerten  Thätigkeit  auf.  Man  findet 
den  Kranken  mit  einem  rothen,  aufgetriebenen  Gesicht,  und  mit  einem 
deutlich  vermehrten  Säfteturgor  nach  der  Peripherie  des  Körpers.  Dia 
Augen  glänzen,  der  Kranke  ist  unruhig,  wirft  sich  hin  und  her,  und 
seine  Bewegungen  geschehen  mit  Heftigkeit.  Das  Athmen  ist  häuGg 
und  kurz,  und  diesem  entsprechend  sind  die  Bewegungen  des  Brust¬ 
kastens. 

Besonders  merklich  ist  die  grosse  Hitze,  die  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  immer  mit  einer  trockenen  Haut  verbunden  ist.  Wesent¬ 
lich  unterschieden  ist  diese  Hitze  und  Trockenheit  der  Haut  von  der, 
die  sich  beim  Nerven-  und  FaulGcber  kund  giebt.  Es  hat  nämlich 
die  Hitze  beim  EntzündungsGeber  das  Eigentümliche,  dass  sie  sieb 
gleichsam  unter  der  aufgelegten  Hand  vermindert,  während  sie  bei  den 
zuletzt  genannten  Fiebern  ein  angenehmes,  prickelndes  Gefühl  erregt, 
und  durch  die  befühlende  Hand  vermehrt  wird.  Auch  steht  die  Hitze, 
des  EntzündungsGebers  in  einem  gleichmässigen  Verhältnisse  mit  den 
Anstrengungen  des  Blutgefässsystemes,  was  bei  Nerven-  und  FaulGebern 
sehr  häufig  nicht  der  Fall  ist.  Der  Kranke  fühlt  die  Hitze,  die  man 
an  der  Oberfläche  des  Körpers  wahrnimmt,  auch  im  ganzen  Körper, 
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sie  zeigt  6ick  zugleich  in  der  ausgeathmeten  Luft  und  in  dem  Verlan¬ 
gen  nach  kühlenden  Getränken  und  einer  kühlem  Lagerstclle. 

Der  Puls  bekundet  eine  vermehrte  Expansion  des  Blutes  und 
einen  gereizten  und  gespannten  Zustand  der  Arterien.  Er  ist  so  voll, 
hart,  gespannt,  wie  wenn  eine  Darmsaite  in  wiederholten  Pulsen  ge¬ 
gen  den  Finger  angeschnellt  würde.  Dieser  Beschaffenheit  entspricht 
die  Geschwindigkeit  und  HäuGgkeit  der  Pulsschläge.  Beide  bleiben 
stets  in  den  Gränzen  der  Massigkeit;  denn  je  mehr  Vollheit,  Span¬ 
nung  und  Härte  sich  in  den  einzelnen  Pulsschlägen  zu  erkennen 
giebt,  desto  weniger  können  dieselben  zugleich  geschwind  sein.  Ebenso 
erreicht  die  HäuGgkeit  selten  einen  so  hohen  Grad,  wie  dies  bei  an¬ 
dern  Fiebern  der  Fall  ist;  gewöhnlich  geht  die  Zahl  der  Pulsschlägc 
nicht  über  hundert  in  einer  Minute  hinaus. 

Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  der  Puls  im  reinen  Eptzündungs- 
Geber  beständig  und  gleichmässig  bleibt,  jedoch  so,  dass  er  bei  jeder 
Exazerbation  an  Frequenz,  Härte  und  Spannung  zunimmt,  bei  der 
Remission  dagegen  wieder  etwas  nachlässt.  Ueberhaupt  entspricht  im 
EntzündungsGeber  der  Puls  der  Grösse  und  Zahl  der  anderweitigen 
Krankheitserscheinungen,  etwas  was  bei  asthenischen  GefässGebern, 
Nerven-  und  FaulGcbern  nicht  immer  der  Fall  ist.  — 

Der  Hitze  und  der  Steigerung  in  den  Gefässaktionen  entspricht 
nun  auch  der  Zustand  der  Se-  und  Exkretionen.  Die  Haut  ist  trok- 
ken,  sobald  das  Fieber  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat;  eie  wird 
feucht,  sobald  dasselbe  nachlässt.  Eben  so  ist  bei  einer  mässigen 
Stärke  des  Fiebers  die  Zunge  etwas  mehr  geröthet,  und  mit  einem 
weisslichcn  Schleime  Gorartig  überzogen;  nimmt  aber  das  Fieber  eine 
grössere  Heftigkeit  an,  so  wird  sie  roth  und  trocken.  Der  Stuhlgang 
ist  selten,  die  Fäccs  trocken  und  hart;  häuGg  Gndet  vollkommene 
Stuhl  Verstopfung  Statt  Der  Urin  ist  feurigroth,  und  zeigt  je  nach 
den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit,  manche  Differenzen.  Ist 
das  Fieber  sehr  6tark  und  in  der  Exazerbation,  so  trifft  man  eine 
vollkommene  Urina  cruda;  es  wird  der  klar  gelassene  Urin  bald  trübe 
und  jumenlös,  und  erst  sehr  spät  schlägt  sich  ein  Bodensatz  nieder. 
Remiltirt  das  Fieber  aber,  so  bildet  sich  bald  ein  Wölkchen,  und  je 
mehr  das  Fieber  sich  zurückbildet,  desto  schneller  bildet  sich  ein  voll¬ 
kommener  Bodensatz.  Uebrigens  wird  der  Urin  nur  sparsam  gclas- 
sen,  und  ist  häuGg  mit  Brennen  in  der  Harnröhre  verbunden. 

Achnlich  verhalten  sich  die  Störungen,  welche  sich  in  der  Sphäre 
der  EmpGndung,  der  Bewegung  und  der  sensoriellen  Thätigkeit  aus¬ 
sprechen.  Das  allgemeine  Krankheitsgefühl,  von  welchem  der  Kranke 
befallen  ist,  spricht  sich  nicht  sowohl  als  Kraftlosigkeit,  sondern  viel¬ 
mehr  als  ein,  durch  die  krankhafte  Spannung  und  eine  Hemmung  und 
Unterdrückung  der  freien  Bewegungsthätigkeit  veranlasstes,  Mattigkeits¬ 
gefühl  aus,  so  lange  der  Krankheitszustand  nämlich  auf  der  Stufe  der 
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Ausbildung  stehen  bleibt,  dass  er  nicht  eine  Reizung  des  Gehirns  mit 
hervorruft,  und  durch  den  rückwirkenden  Einfluss  aufgeregter,  senso¬ 
rieller  Thäligkeit  die  zügellosesten  Kraftanstrengungen  hervorruft.  Zu¬ 
gleich  beobachtet  man  Mangel  an  Ausdauer  in  der  körperlichen  Hal¬ 
tung  und  eine  mehr  oder  minder  grosse  Unruhe  des  Kranken.  Der 
Kranke  empfindet  das  Lästige  seines  Zustandes  in  vollem  Maasse;  er 
klagt  viel  und  lebhaft,  namentlich  über  Hitze,  Angst  und  starken 
Durst.  Seine  Sinne  sind  gegen  äussere  Eindrücke  höchst  empfindlich; 
der  Schlaf  ist  unruhig,  und  fehlt  wohl  meistens  ganz.  Häufig  zeigen 
sich  ängstliche  und  lebhafte  Delirien,  was  besonders  bei  reizbaren  In¬ 
dividuen  und  Kindern  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Dabei  ist  der  Kopf  mehr  oder  weniger  eingenommen,  oft  sehr 
schmerzhaft,  und  dieser  Schmerz  ist  klopfend  und  spannend.  Die 
Stirn  fühlt  sich  besonders  heiss  an;  der  Durst  ist  sehr  gross,  dagegen 
mangelt  der  Appetit  nach  festen  Speisen  ganz. 

Zu  diesen  karakteristischen  Erscheinungen  des  Entzündungsfiebers 
gesellen  sich  nun  noch  häufig  andere  Symptome  in  einzelner  Organen. 
Es  gehören  dahin  vorzüglich  Kongestionen  nach  edlen  Organen,  nament¬ 
lich  nach  dem  Gehirn  und  den  Lungen,  die  sich  leicht  zu  Entzündun¬ 
gen  dieser  Organe,  zur  Encephalitis  und  Pneumonie,  steigern  können. 
Eben  so  muss  man  auch  die  Leber  und  Milz  beachten,  weil  auch  hier 
sich  dergleichen  gefahrvolle  Zustände  entwickeln  können. 

Ausser  den  genannten  Erscheinungen  giebt  auch  noch  die  Beschaf¬ 
fenheit  des  Blutes  ein  wichtiges  Kennzeichen  für  die  Diagnose  des 
Entzündungsficbers.  Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  überzieht  sich 
bald  mit  einer  dicken,  speckigen,  weissgelblichen  Haut,  welche,  wenn 
das  Blut  in  einem  engen  Gefässe  aufgefangen  wird,  etwas  nach  oben 
umgebogen  erscheint,  und  so  fest  ist,  dass  dieselbe  mit  einem  stumpfen 
Instrumente  nur  schwer  getrennt  werden  kann.  Der  Blutkuchen 
selbst  bildet  ebenfalls  eine  fest  zusammenhängende  Masse,  und  ist 
nicht  so  locker,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Auch  findet  man 
vcrhältnissmässig  mehr  Serum,  weil  durch  die  stärkere  Zusammenzie¬ 
hung  des  Blutkuchens  eine  vollständige  Ausscheidung  desselben  er¬ 
folgt.  Auf  die  Bildung  dieser  Speckhaut  haben  ausser  der  Beschaffen¬ 
heit  des  Bluts  auch  noch  folgende  Umstände  einen  bestimmenden  Ein¬ 
fluss.  Diese  Bildung  setzt  zunächst  eine  Trennung  der  näheren  Be¬ 
standteile  voraus,  die  nur  so  lange  erfolgen  kann,  als  sich  die  Blut¬ 
masse  noch  in  einem  flüssigen  Zustande  befindet.  Darum  findet  man 
die  Speckhaut  auf  dem  Blute  (Crusta  inflammatoria)  bei  gleicher 
Beschaffenheit  der  Blutmasse  um  so  stärker,  je  grösser  die  Aderöflhung 
gemacht  ist,  je  stärker  der  dadurch  bedingte  Blutstrom  ist,  je  schnel¬ 
ler  derselbe  fliesst,  und  je  weniger  er  der  koagulirenden  Einwirkung 
der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  ist.  Aus  gleichem  Grunde  bildet 
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sich  die  Crusta  inflammatoria  stärker  aus,  wenn  das  Blut  in  ein  en¬ 
ges  Gelass  gelassen  wird,  als  wenn  es  in  ein  weites  auslliesst,  wel¬ 
ches  durch  seine  grössere  Uberfläche  die  Einwirkung  der  athmosphä- 
rischen  Luft  begünstigt.  Auch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Crusta  in- 
flaruinatoria  in  einzelnen  komplizirlen  Entzündungsßebern  nicht  sogleich 
mit  dem  ersten  Aderlässe  zum  Vorschein  kommt.  Namentlich  ist  dies 
der  Fall  bei  Entzündungen  der  Lungen  und  der  Leber.  Auf  der  andern 
Seite  erscheint  die  Speckhaut  aber  auch  bei  andern  Fiebern,  die  nicht 
den  entzündlichen  Karakter  haben,  bei  denen  aber  eine  bedeutende 
Pulsfrequenz  auf  eine  grössere  Anstrengung  des  Herzens  und  der  Blut¬ 
gefässe  und  auf  eine  schnelle  und  unvollständige  Umbildung  des  orga¬ 
nischen  Stoffes  schliessen  lässt.  Dies  ist  der  Fall  bei  einigen  Nerven- 
und  selbst  in  Faulfiebern,  wo  eine  leichtere  Ausscheidung  des  Faser¬ 
stoffs  die  Bildung  einer  Speckhaut  begünstigt.  Unter  solchen  Umstän¬ 
den  findet  man  denn  ungewöhnlich  viel  Serum  und  eine  unvcrhält- 
nissmässige  Lockerheit  des  Blutkuchens;  auch  ist  . die  Speckbaut  ge¬ 
wöhnlich  nur  dünn  und  weniger  fest  zusammenhängend. 

Verlauf.  Es  ist  schon  oben  erwähnt  worden,  dass  das  Ent- 
züudungsfieber  in  der  Regel  ohne  bedeutende  und  lang  vorhergehende 
Anzeichen,  schnell,  ja  oft  ganz  plötzlich  auftrete.  Mit  derselben 
Schnelligkeit  bildet  es  sieb  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  aus,  auf  der 
es  mit  ziemlicher  Gleichmässigkeit  bis  zur  beginnenden  Rückbildung 
verharrt,  wenn  nicht  anders  durch  das  Fortschreiten  des  Krankheits¬ 
prozesses  Umwandlungen  desselben  Vorkommen.  Es  6leht  daher  das 
EntzünduDgsfieber  bezüglich  seines  Typus  zwischen  einer  Febris  Con¬ 
tinua  continens  und  einer  Febris  continua  reniiltcns, '  je  nach  dem  ver¬ 
schiedenen  Grade  sciuer  Intensität.  Im  Allgemeinen  bemerkt  man  ge¬ 
gen  Abend  immer  eine  Steigerung  und  gegen  Morgen  einen  Nachlass 
der  Zufälle.  In  den  heftigeren  Krankheitsfällen  wird  diese  Remission 
nur  sehr  wenig  deutlich. 

Die  Dauer  des  Verlaufs  ist  verschieden.  Hat  das  Gefässfie- 
ber  den  Grad  eines  Entzündungsfiebers  erreicht,  so  wird  eine  Rück¬ 
bildung  der  Krankheit  wohl  selten  vor  dem  5  —  7.  Tage  zu  erwarten 
sein ;  bei  einer  zweckmässigen  Behandlung  wird  die  Krankheit  aber 
gewöhulicli  in  diesem  Zeiträume  beendigt.  Jedoch  giebt  cs  auch  Fälle, 
wo  sich  ihr  Verlauf  länger  hinzieht,  und  nicht  selten  dauert  die  Krank¬ 
heit  14  Tage  an. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Krankheitsprozess  während  sei¬ 
nes  Verlaufes  durch  seine  Vor-  und  Rückbildung  erleidet,  bedingen 
auch  eiu  verschiedenes  Bild  der  Krankheit  selbst.  Es  kann  nämlich 
das  Fieber  einen  so  hohen  Grad  von  Intensität  erreichen,  dass  sich  enta 
zündlicbc  Reizungen  oder  wirkliche  Entzündungen  in  einzelnen  Orga¬ 
nen  ausbilden,  die  sich  dann  durch  die  ihnen  eigentümlichen  Zeichen 
bekunden  werden,  uud  als  solche  zu  behandeln  sind.  Es  kann  ferner 
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der  Karakler  der  Krankheit  eine  Umwandlung  erleiden.  Das  Enlzün- 
dungsßeber,  wenn  es  längere  Zeit  mit  Heftigkeit  angedauert  hat,  setzt 
zuletzt  eine  so  bedeutende  Störung  in  der  Vitalität  des  Blutes  und 
im  gesammten  dynamischen  Prozesse,  dass  der  Krankheitskarakter  sich 
in  einen  asthenischen  verwandelt,  und  statt  des  bisherigen  Entzün- 
dungsßebers  ein  Nerven-  oder  Faulßeber  hervortritt.  Die  Constitutio 
stationaria,  annua  und  epidemica,  die  Individualität  des  kranken  Sub¬ 
jekts  und  die  äussern  Einflüsse  sind  bei  dieser  Aenderung  besonders 
in  Anschlag  zn  bringen.  Eine  solche  Umwandlung  giebt  sich  beson 
ders  durch  folgende  Zeichen  kund.  Das  Fieber  dehnt  sich  über  die 
gewöhnliche  Zeit  aus;  die  Constitutio  stationaria,  epidemica  und  die 
Individualität  des  Kranken,  so  wie  die  äusseren  Einflüsse,  die  densel¬ 
ben  treffen,  begünstigen  die  Umwandlung  des  Karakters.  Der  Puls 
nimmt  an  Frequenz  zu,  aber  an  Härte,  Vollheit  und  Spannung  ab. 
Der  Turgor  vitalis  an  der  Peripherie  des  Körpers  schwindet.  Es  tre¬ 
ten  Symptome  eines  vorspringenden  Mitleidens  des  Nervensystems  ein, 
vorzüglich  nervöse  Delirien.  Die  Hitze  verliert  ihre  bisherige  Eigen- 
thümlichkeit,  der  Urin  wird  blasser,  und  so  treten  allmählig  die  Zei¬ 
chen  des  Nerven-  und  Faulficbers  hervor. 

Ausgänge.  Die  Rückbildung  des  Entzündungsfiebers  erfolgt  am 
häufigsten  schnell  und  vollständig  unter  dem  Hervortreten  sogenann¬ 
ter  kritischer  Ausleerungen.  In  einzelnen  Fällen  nimmt  dasselbe  aber 
nur  allmäblig  ab,  und  wieder  in  anderen  endet  cs  mit  Metastasen. 

Nicht  selten  gehen  heftige  Stürme  diesen  Entscheidungen  vorher. 
Es  zeigen  sich  dann  Blulflüssc,  welche  unter  allen  Ausleerungen  am 
entschiedensten  die  Entzündung  zu  brechen  vermögen.  Sie  kom¬ 
men  aus  der  Nase,  dem  Mastdarme,  dem  Uterus,  namentlich  wenn  die 
Zeit  der  monatlichen  Reinigung  eingetreten  ist.  Mehr  sichere  Zeichen 
für  eine  vollständig  zu  Stande  gekommene  Rückbildung  sind  aber  ein 
allgemein  verbreiteter  Schweiss,  ein  Urin,  der  eine  schnell  zu  Boden 
fallende  Wolke  bildet,  ein  weicher  Puls,  eine  gleichzeitig  eintretende 
allgemeine  Ruhe  und  ein  erquickender,  ununterbrochener  Schlaf.  Sel¬ 
tener  leiten  Erbrechen  oder  Durchfall  die  Entscheidung  dieses  Fiebers 
ein;  es  geschieht  wohl  nur  dann,  wenn  gleichzeitig  eine  gallige  Kom¬ 
plikation  Statt  findet. 

Allmählige  Abnahme  des  EntzündungsGebers  beobachtet  man  ge¬ 
meinhin  bei  verschleppten  und  vernachlässigten  Fiebern,  und  zwar  ge¬ 
wöhnlich  in  Verbindung  mit  Metastasen.  Auch  hier  lassen  die  Krank¬ 
heitserscheinungen  nach,  aber  es  erfolgt  keine  vollkommene  Entschei¬ 
dung.  Der  Puls  verliert  seine  Spannung  und  Frequenz  nicht  ganz, 
und  es  tritt  keine  zureichende  Ruhe  ein,  die  einen  anhaltenden  Schlaf 
gestattete.  Die  günstigen  Erscheinungen  dauern  auch  nur  kurze  Zeit, 
und  werden  durch  eine  cintretende  bedeutende  Exazerbation  bald  wieder 
verdrängt.  Diese  hat  zwar  weder  den  frühem  Grad  der  Intensität,  noch 
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ist  sie  von  so  langer  Dauer,  aber  sie  wiederholt  sich  öfter,  und  wech¬ 
selt  mit  neuen  immer  bedeutender  werdenden  Remissionen,  wenn  nicht 
anders  Fehler  in  der  Behandlung,  oder  ein  auf  metastatischem  Wege 
entstehendes  örtliches  Entzündungslciden  hierbei  Abweichungen  bedin¬ 
gen.  Die  Metastasen  sprechen  sich  als  Entzündungen  und  Eitcrabla- 
gerungen  an  den  verschiedensten  Körpert  heilen  aus,  durch  deren  Rück¬ 
wirkung  auf  den  Organismus  ein  Reizfieber  sich  bildet,  das  zwar  in 
der  Regel  den  entzündlichen  Karakter  trägt,  aber  auch  sehr  leicht  in 
einen  asthenischen  ausarten,  und  in  eine  Fcbris  lenta  umgewandclt 
werden  kann.  Am  häufigsten  nehmen  diese  Metastasen  die  Parotiden 
ein.  Es  bildet  sich  hier  schnell  eine  schmerzhafte  Geschwulst  aus, 
die  oft  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  und  eine  neue  bedeutende 
Steigerung  des  Fiebers  verursacht.  Die  Zerthcilung  gelingt  selten, 
und  es  dauert  8  —  12  Tage,  ehe  die  Eröffnung  erzielt  werden  kann. 
Man  hat  übrigens  solche  Metastasen  nicht  bloss  in  den  Weichen,  an 
den  Waden,  in  den  Achselhöhlen,  sondern  auch  in  iuneren  Organen 
beobachtet,  und  namentlich  verdient  der  Zustand  der  ßrustorganc 
grosse  Beachtung. 

Das  Entzündungsfieber  als  solches  endet  wohl  niemals  mit  dem 
Tode;  wohl  aber  kann  es  andere  Affektionen  hervorrufen,  oder  Um¬ 
wandlungen  erfahren,  und  Nachkrankheiten  veranlassen,  welche  den 
Tod  zur  Folge  haben.  Entzündungen  edler  Organe,  der  Lungen,  des 
Herzens,  des  Gehirns  etc.  werden  am  häufigsten  Ursachen  des  Todes. 
Auch  können  Gehirn  und  Rückenmark  in  einen  solchen  Reizungszu¬ 
stand  versetzt  werden,  dass  die  heftigsten  Konvulsionen  entstehen,  die 
den  Tod  zur  Folge  haben.  Dass  Umwandlungen  in  Nerven-  und 
Faulficber  und  Metastasen  gleichfalls  den  Tod  herbeiführen  können, 
versteht  sich  von  selbst. 

Actiologie.  Bei  dem  Kausalverhältniss  des  entzündlichen  Fie¬ 
bers  ist  zunächst  die  allgemeine  Krankheitskonstitution,  der  herrschende 
Krankheitskarakter  in  Anschlag  zu  bringen.  Es  gieht  der  Erfahrung 
zufolge  Zeiten,  in  denen  der  entzündliche  Krankheitskarakter  vorherr¬ 
schend  ist,  und  wo  die  verschiedensten  Gclcgenheitsursachen  dann  auf 
die  Ausbildung  von  Eutzündungskrankhcilcu  wirken.  Gesteigert  und 
vermindert  wird  eine  solche  vorherrschende  Richtung  in  der  Krank¬ 
heitsbildung  durch  die  Einflüsse  des  Klima’s,  der  Witterung  und  der 
Jahreszeit.  Trockene,  sehr  kalte,  durch  heiteres  Wetter  ausgezeich¬ 
nete  Winter  verursachen  dies  am  häufigsten,  besonders  wenn  anhal¬ 
tender  Ost-  und  Nordostwind  weht.  Unter  solchen  Umständen  wird 
eine  entzündliche  Diathesis  bei  einer  grossen  Menschenzahl  vorwaltcnd. 
Ausserdem  giebt  cs  auch  individuelle  Verhältnisse,  welche  zu  derglei¬ 
chen  entzündlichen  Affektionen  prädisponiren.  Menschen,  die  sich 
durch  Vollblütigkeit,  straffe  Faser  und  derbe  Organisation  auszcich- 
ncuj  desgleichen  das  jugendliche  und  kräftige  Manncsaltcr;  auch  eine 
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reizende  Lebensweise,  das  Leben  in  der  freien  Luft,  verbunden  mit 
körperlicher  Arbeit,  tragen  die  Momente,  welche  zur  Entstehung  des 
Entzündungsfiebers  prädisponiren,  in  6ich. 

Unter  den  Gelcgenheitsursachen  stehen  die  Erkältungen  oben  an; 
sie  bewirken  das  Eutzüudungsticber  um  so  leichter,  je  mehr  sie  auf 
vorhergegaugene  Erhitzung  folgen.  Die  plötzliche  Abkühlung  des 
Körpers,  die  Einwirkung  der  Zugluft  und  eines  scharfen  Ost-  und 
Nordostwindes,  plötzliche  Abkühlungen  des  Körpers  durch  kalte  Ge¬ 
tränke,  besonders  nach  dem  Tanze  u.  s.  w.  sind  hier  vorzüglich  zu 
nennen.  Ferner  gehören  hierher  alle  Einflüsse,  welche  reizend  auf 
den  Körper  einwirken,  namentlich  aufregende  Gemüthsaflckte,  z.  B. 
der  Zorn,  Unmässigkeit  im  Genüsse  spirituöser  Getränke,  die  Einwir¬ 
kung  einer  grossen  Hitze  etc.  etc. 

Ausserdem  können  auch  spezifische  Krankheitsursachen,  z.B.  das 
Scharlach-  und  Mascrkontagium,  Calluvies  gaslrica,  biliosa,  und  bedeu¬ 
tende  Verletzungen  und  Entzündungen  in  einzelnen  Thcilen  durch 
ihre  Rückwirkung  Ursache  eines  Entzündungsficbers  werden. 

Prognose.  Wenn  auch  das  Enlzündungsfiebcr  nicht  gerade 
feindselig  und  zerstörend  auf  die  Bedingungen  des  Lebensprozesses 
cinwirkt,  so  ist  cs  doch  immer  Resultat  einer  bedeutenden  Verletzung 
der  auf  organische  Bildung  und  Integriliitserhaltung  gerichteten  Lc- 
bensthätigkeit,  und  kanu  Umwandlungen  in  seinem  Verlaufe  erleiden, 
welche  nicht  seilen  in  die  höchste  Gefahr  setzen.  Auch  können  die 
heftigen  Anstrengungen,  welche  das  Entzündungsfieber  veranlasst,  nicht 
lange  ohne  nachtheilige  Rückwirkung  bleiben.  Auf  der  andern  Seite 
hingegen  stehen  aber  auch  der  Natur  und  Kunst  bei  Beseitigung  des¬ 
selben  grosse  Hülfsmittel  zu  Gebote,  und  wenn  daher  auch  das  Ent¬ 
zündungsfieber  jedesmal  für  eine  bedeutende  Krankheit  anzusehen  ist, 
so  bedingt  dasselbe  doch  an  und  für  sich  bei  einer  zweckmässigen 
und  mit  Umsicht  geleitelen  Behandlung  eben  keine  Gefahr.  Anders 
wird  die  Prognose,  wenn  die  Krankheit  verschleppt  ist,  wenn  6ie  ei¬ 
nen  zur  Bösartigkeit  führenden  spezifischen  Karakter  oder  Komplika¬ 
tionen  mit  aufgenommen  hat,  die  von  dem  Erkranken  wichtiger  Or¬ 
gane  ausgehen,  oder  wenn  der  Zeitpunkt  eingelreten  ist,  welcher  Um¬ 
wandlungen  des  Krankheitsprozesses  unausbleiblich  macht. 

Den  vorzüglichsten  Maassstab  für  die  Bedeutung  und  Gefahr  des 
Entzündungsfiebers  giebt  die  intensive  Grösse  des  Krankheitsprozesses, 
so  wie  die  Individualität  des  Subjekts.  Bei  Kindern  und  Greisen,  bei 
Schwängern  und  Wöchnerinnen,  und  bei  Personen,  welche  durch  spi- 
rituöse  Getränke  überreizt  sind,  nimmt  das  Enlzünduogsfieber  nicht 
selten  eine  üble  Richtung,  und  führt  hohe  Gefahr  für  das  Leben  des 
erkrankten  Subjekts  herbei.  Die  Zeichen,  die  eine  solche  unglückliche 
Richtung  bekunden,  sind  schon  oben  näher  angegeben  worden. 

Kur.  Bei  der  Behandlung  des  Entzündungsfiebers  ■  wird  es  zu- 
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nächst  daranf  ankommen,  Hcrabstimmung  der  auf  organische  Bildung 
und  Integritätserhaltung  gerichteten  Seite  des  Organismus  zu  erzielen. 
Ausser  dieser  allgemeinen  sogenannten  antiphlogistischen  Heilrichtung, 
stellen  sich  nun  noch  folgende  besondere  Momente  für  die  ärztliche 
Kunslhülfe  dar:  1)  die  etwa  noch  vorhandenen  Gelegenheitsursacben; 
2)  das  Wesen  des  Entzündungsficbers  selbst;  3)  einzelne,  besonders 
zu  beachtende  Zufälle ;  4)  die  sich  etwa  einmischenden  Komplikationen, 
und  5)  die  nach  der  Beendigung  des  Fiebers  zurückgebliebenen  Folgen. 

1)  Besondere  Beachtung  verdienen  die  Ursachen,  welche  das  Ent- 
zündungsGebcr  veranlasst  haben;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  sie 
jedoch  von  der  Art,  dass  sie  nur  eine  vorübergehende  Einwirkung 
begründet,  ohne  gerade  materiell  fortzudauern.  Es  geschieht  jedoch 
nicht  selten,  dass  sich  Produkte  des  Krankheitsprozesses  bilden,  die 
durch  Rückwirkung  wieder  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Krank¬ 
heit  selbst  ausüben.  Namentlich  ist  hier  zu  erwähnen,  eine  gastrische 
Ausschwitzung  in  dem  Magen  und  Darmkanale,  welche  dem  Entzün¬ 
dungsfieber  die  Komplikation  eines  Saburralzustandes  beigescllt.  Die 
Entfernung  muss  hier  jedoch  immer  nur  mit  Rücksicht  auf  die  Inten¬ 
sität  des  allgemeinen  Kraukheitskarakters  vorgenommen  werden,  und 
insbesondere  erheischt  die  Anwendnng  von  Brechmitteln  grosse  Vorsicht. 

Vorzüglich  hat  der  Arzt  alle  Einflüsse  sorgsam  abzuhalten,  wel¬ 
che  das  Fieber  steigern  oder  modifiziren  könnten.  Es  ist  daher  die 
grösste  körperliche  und  geistige  Ruhe,  eine  lriilile  Atmosphäre,  wässe¬ 
rige  dünne  Kost  und  Getränk,  und  Sorge  für  den  natürlichen  Fort¬ 
gang  der  Ausleerungen  zu  empfehlen,  und  durch  die  weiter  unten  an¬ 
gegebenen  Mittel  zu  bewirken. 

2.  Ueberwiegendcr  Einfluss  der  ungewöhnlich  gesteigerten  Vitali¬ 
tät  des  Bluts,  zum  Thcil  abhängig  von  der  materiellen  Beschaffenheit 
desselben,  und  verbunden  mit  einer  gesteigerten  Wärmeentwickelung, 
so  wie  eine  gesteigerte  Aktivität  und  Spannung  im  dynamischen  Pro¬ 
zesse  des  ganzen  Körpers,  vorzüglich  in  der  Thätigkeit  des  Gefäss- 
systems,  sind  die  Elemente,  welche  das  Wesen  des  Enlzündungsfiebeis 
ausmachen.  Hieraus  folgt  nun  die  Art  der  gegen  das  Wesen  des  Ent¬ 
zündungsfiebers  gerichteten  ärztlichen  Kunslhülfe. 

Den  Einfluss  der  gesteigerten  Vitalität  des  Blutes  beschränkt  man 
dadurch  gewiss  am  sichersten,  wenn  man  die  Blutmasse  selbst  und 
dadurch  die  Summe  des  Materials  für  den  Lebensprozess  vermindert. 
Als  erstes  und  vorzüglichstes  Mittel  beim  Entzündungsfieber  sind  da¬ 
her  die  Blutenlziehungen  zu  betrachten,  und  kein  anderes  Mittel  ist 
im  Stande  sie  zu  ersetzen.  Sic  müssen  jedoch  immer  der  Intensität 
der  Krankheit  und  der  vorhandenen  Masse  des  Lebensmaterials,  welche 
das  kranke  Individuum  darbietet,  entsprechen,  und  es  entsteht  daher 
zunächst  die  Frage,  wie  viel,  wann,  wo  und  auf  welche  Art  und 
Weise  soll  Blut  entzogen  werden. 
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Im  Allgemeinen  sind  starke  Blutcntzicluingcn  erforderlich,  welche 
mit  der  Verminderung  der  ßlutmenge  zugleich  auch  eine  bedeutende 
Abspannung  im  Gefässsystcmc  herbeiführen.  Dazu  ist  aber  durchaus 
ein  Aderlass  nothwendig,  der  erforderlichen  Falles,  2,  3,  4  ja  Omal 
wiederholt  werden  muss.  Immer  sei  der  erste  Aderlass  stark;  es  muss 
der  Puls  seine  Spannung.  Härte  und  Füllung  verlieren,  wenn  er  gleich 
etwas  gespannter  bleiben  darf  als  im  natürlichen  Zustande.  Denn 
man  muss  die  beim  Fieber  vorhandene  vermehrte  Expansion  des  Blu¬ 
tes  mit  in  Anschlag  bringen ,  welche  mit  dem  Zurücktritle  desselben 
verschwindet,  so  dass  dann  häufig  ein  sehr  starker  Kollapsus  erfolgt. 

Bei  der  ßlutentlcerung  ist  aber  auch  darauf  Rücksicht  zu  neh¬ 
men,  dass  zur  Beendigung  des  Krankheitsprozesses,  der  sich  nicht  mit 
einem  Schlage  brechen  lässt,  immer  ein  gewisser  Vorrath  von  Kräf¬ 
ten  erforderlich  wird.  Ganz  besonders  ist  dies  der  Fall  bei  denjeni¬ 
gen  Enlziindungsficbern,  welche  zugleich  einen  spezifisch  qualitativen 
Karaktcr  tragen,  und  dadurch  auf  einen  bestimmten  und  abgeschlosse¬ 
nen  Verlauf  angewiesen  sind,  wie  z.  B.  bei  den  Pocken,  dem  Schar¬ 
lach,  den  Masern  etc. 

Das  Blut  muss  jedesmal  in  einem  grossen  Strome,  also  aus  einer 
grossen  Oeflnung  fiiessen;  am  häufigsten  wird  dieselbe  am  Arme  ge¬ 
macht.  So  lange  das  Fieber  sich  auf  einer  gewissen  Höhe  erhält, 
sind  die  Aderlässe  zu  wiederholen,  und  nur  dann,  wenn  die  Krank¬ 
heitserscheinungen  und  die  Beschaffenheit  des  Pulses  noch  eine  nach¬ 
trägliche  kleinere  ßlutentlcerung  erheischen,  sind  Blutegel  in  Anwen¬ 
dung  zu  bringen.  Die  Crusta  inflammatoria  kann  keine  Bestimmung 
zur  Wiederholung  des  Aderlasses  abgeben,  da  sie  kein  ausschliessli¬ 
ches  Zeichen  einer  Phlogosis  sanguinis  ist,  und  man  sie  oft  beim  2.  und 
3.  Aderlässe  stärker  als  beim  ersten  findet.  Eben  so  wenig  kann  der 
Zeitraum  der  Krankheit  über  die  Zulässigkeit  der  ßlutentlcerung  ent¬ 
scheiden;  die  bestehende  Intensität  des  Krankheitsprozesses  ist  das  hier 
allein  bestimmende  Moment.  Dass  der  vorherrschende  Krankheits¬ 
genius  und  die  Subjektseigcnthümlichkcit  des  kranken  Individuums 
den  Arzt  bei  der  Bestimmung  der  zu  entleerenden  Quantität  und  der 
Wiederholung  derBlutentzichung  leiten  müssen,  versteht  sich  von  selbst. 

Nächst  den  Blutenlziehungen  macht  die  Verminderung  der  Wär¬ 
meentwickelung  und  die  Beschränkung  ihrer  reizenden  Einwirkung 
auf  den  Organismus  den  wichtigsten  Gegenstand  bei  der  Behandlung 
des  Entzündungsfiebers.  Es  muss  die  übermässige  Wärme  nach  Mög¬ 
lichkeit  entzogen,  und  ihre  Wiedererzeugung  verhütet  werden. 

Das  erstere  erreicht  man  durch  eine  möglichst  kühle  Temperatur 
der  Zimmerluft,  durch  eine  kühle  Lagerstätte  und  eine  leichte  Bedek- 
kung;  durch  häufige  Darreichung  eines 'kühlenden,  die  Blutmasse  ver¬ 
dünnenden  Getränkes.  Sehr  nützlich  beweisen  sich  Waschungen  des 
Körpers  mit  kaltem  Wasser,  unter  Umständen  selbst  kalte  Uebergiessun- 
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gen,  besonders  aber  kalte  Umschläge  auf  den  Schädel,  welche  einer 
zu  befürchtenden  Theilnahme  des  Gehirns  kräftig  Vorbeugen.  Zu  be¬ 
merken  ist  jedoch,  dass  der  Anwendung  des  kalten  Wassers,  soll  die 
dadurch  bewirkte  Kontraktion  der  Faser  ohne  Nachtheil  ertragen 
werden,  immer  die  nüthigen  Blutentziebungen  vorausgehen  müssen. 

Auch  die  Pllanzensäuren  und  die  kühlenden  Pflanzensäfle  über¬ 
haupt  erweisen  sich  in  dieser  Beziehung  als  sehr  wohllhätig.  Der 
Essig  mit  Zucker,  in  reichlicher  Menge  haben  eine  höchst  erquickende 
und  wohlthuende  Wirkung  auf  den  Kranken. 

Der  Beschränkung  der  vermehrten  Wärmeentwickelung  sucht 
man  durch  Anwendung  solcher  Mittel  entgegen  zu  wirken,  welche 
die  Blutmasse  verdünnen,  und  die  Plastizität  derselben  vermindern. 
Hierher  gehören  nun  die  sogenannten  Antiphlogistica  und  unter  ihnen 
besonders  das  Kali  nitricum.  Allein  trotz  seiner  kühlenden,  die  Pla¬ 
stizität  des  Bluts  mindernden  Wirkung  kann  er  doch  die  Blulentzie- 
hungen  nicht  ersetzen,  und  in  allen  bedeutenden  Fällen  müssen  diese 
ihm  vorausgeschickt  werden.  Zugleich  hat  er  das  Unangenehme,  dass 
er  sehr  feindlich  auf  den  Magen  wirkt,  und  bei  sensiblen  Individuen 
nicht  selten  Magenkrampf,  Erbrechen  und  Durchfall  hervorruft.  Nur 
in  grossen  Gaben,  zu  2  Drachmen  bis  zu  einer  halben  Unze,  ja  bis 
einer  Unze  in  24  Stunden  gereicht,  kann  der  Salpeter  wesentlich  zur 
Heilung  des  Entzündungsfiebers  beitragen,  wird  aber  dann  seine  feind¬ 
lichen  Wirkungen  auf  den  Magen  um  so  eher  äussern.  Am  kühlend- 
sten  wirkt  er  in  Pulverform,  vielleicht  in  Verbindung  mit  Tartarus 
depuratus.  In  dieser  Form  greift  er  aber  auch  am  meisten  die  Ver¬ 
dauungsorgane  an. 

Eine  zweckmässige  Darreichungsform  des  Kali  nitricum  ist  auch 
die  in  einem  Getränke  von  Gersteu-  oder  Haferschleim  in  Verbindung 
mit  Honig  und  Essig.  Bei  empfindlichen  Kranken  kann  mau  ihn  auch 
in  einer  Emulsion  von  Mandeln,  Mohnsaamen  oder  arabischem  Gummi 
geben. 

Noch  sind  hier  zu  nennen  alle  übrigen  Mittclsalzc,  vorzüglich  der 
Tartarus  depuratus,  das  Kali  tartaricum,  Nalrum  sulphuricum,  Am¬ 
monium  muriaticum.  Die  erstcren  Mittel  passen  besonders  dann,  wenn 
die  SlublausleeruDgen  befördert  werden  sollen;  das  letztere  im  Stadium 
der  Rückbildung,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Krisen  durch  den 
Urin  und  die  Haut  zu  befördern. 

Nach  dem  Salpeter  ist  das  wichtigste  Mittel  bei  diesem  Fieber 
das  Kalomel;  ja  cs  giebt  Fälle,  wo  es  sogar  jenem  vorgezogen  zu  wer¬ 
den  verdieut.  So  z.  B.  wirkt  es  bei  Kindern  sicherer  als  das  Kali 
nitricum.  Zugleich  kommt  seine  ableitende  Wirkung,  in  dem  es  lym¬ 
phatische  Ausschwitzungen  im  Darmkanale  hervorzurufen  im  Stande 
ist,  sehr  in  Anschlag;  es  wird  deshalb  bei  Kindern  zu  einem  so 
schätzbaren  Heilmittel,  weil  es  eben  durch  diese  ableitende  Wirkung 
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dem  vermehrten  Säftetricb  nach  dem  Kopfe,  der  in  diesem  Alter  im¬ 
mer  so  sehr  zu  fürchten,  kräftig  entgegenarbeitet. 

Immer  ist  bei  dem  EntzündungsGeber  angemessen,  auf  massige 
Beförderung  des  Stuhlganges  zu  sehen;  man  verbindet  deshalb  zu 
diesem  Zwecke  gelind  abführende  Mittel,  Pulpj*  tamarindorum,  Salze 
mit  dem  Salpeter,  und  lässt  zwischendurch  eröffnende  Klystire  geben. 
Es  wird  dies  um  so  wichtiger,  wenn  sich  etwa  eine  biliöse  Kompli¬ 
kation  dem  EntzündungsGeber  beimischt. 

Viele  Aerzte  haben  noch  vorgeschlagen,  auf  eine  direkte  Weise 
gegen  die  gesteigerte  Aktivität  des  Gefässsystems’  und  die  allgemein 
dynamische  Spannung  einzuwirken.  Die  Contrastimulantia,  wie  diese 
Mittel  von  einer  neuern  Schule  genannt  worden  sind,  sollen  diese 
Wirkung  besitzen. 

Obschon  es  nicht  zu  läugnen,  dass  der  Tartarus  stibiatus,  in  gros¬ 
sen  Gaben  angewandt,  eine  Herabsetzung  des  gesammten  Thäligkeits- 
zustandes  hervorbringt,  so  kann  er  doch  niemals  die  BlulentziehuDgen 
ersetzen.  Fängt  aber  das  EntzündungsGeber  sich  zurückzubilden  an, 
und  ist  hinreichend  Blut  entzogen,  so  sind  seine  guten  Wirkungen  nicht 
zu  verkennen,  und  er  befördert  dann  die  Krisen  durch  Schweiss, 
Urin  und  Darmausleerungen  auf  kräftige  Weise.  Dies  wird  aber 
schon  durch  kleine  Gaben  erzielt,  und  es  bedarf  dazu  so  grosser  Ga¬ 
ben  keinesweges. 

Auch  die  Digitalis  ist  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  sehr 
gerühmt  worden.  Ihre  Wirkungen  sind  jedoch  nur  unzuverlässig, 
und  sie  ist  nur  dann  anzuwenden,  wenn  nach  hinreichenden  Blutent¬ 
ziehungen  ein  erethischer  Zustand  des  Gefässsystems  fortdauert. 

Dasselbe  gilt  von  der  Blausäure  und  der  Aq.  laurocerasi  oder 
Aq.  amygd.  amararum.  Sie  zeigen  sich  nur  dann  nützlich,  wenn  ein 
krankhafter  Nervenerethismus  vorhanden  ist,  ein  Zustand,  der  sich 
mehr  bei  den  symptomatischen  entzündlichen  Fiebern,  als  beim  äch¬ 
ten  EntzündungsGeber  voründet. 

Das  Opium  Gndct  in  EntzündungsGebern  nur  dann  seine  Anwen¬ 
dung,  wenn  im  Stadium  der  Abnahme  der  Krankheit  die  Krisen  durch 
eineu  gesteigerten  Nervenerethismus  eine  Störung  erleiden.  Hier  wirkt 
dann  eine  Gabe  Opium  oft  ungemein  beruhigend  und  diaphoretisch. 

Bei  dieser  gegen  das  Wesen  des  EntzündungsGebers  gerichteten 
Behandlung  wird  der  Arzt  nun  noch  alles  benutzen  müssen,  was  die 
Natur  selbst  für  die  Rückbildung  der  Krankheit  Begünstigendes  ein¬ 
leitet.  In  dieser  Beziehung  sind  besonders  die  durch  die  Natur  be¬ 
wirkten  Blutflüsse  zu  benutzen  und  zu  befördern,  so  wie  überhaupt 
die  Krisen  zu  unterstützen.  Blut  flösse,  welche  die  Natur  hervorzu¬ 
bringen  strebt,  kündigen  sich  durch  Kongestionen  und  dadurch  bedingte 
Krankheitssymptome  an.  Ein  bevorstehendes  Naseubluten  wird  ver- 
muihet  bei  heftigem  Blutandrange  nach  dem  Kopfe,  Flimmern  vor  den 
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Augen,  Jucken  and  Kribbeln  in  der  Nase,  und  besonders  daun,  wenn 
einige  Blutstropfen  abfliessen.  Man  befördert  den  Eint  ritt  einer  sul¬ 
chen  Blutung  durch  warme  Dampfe  und  besonders  dadurch,  dass  man 
die  Nasenscbleimhaut  mit  der  Spitze  einer  Federspulc  oder  einem 
Strohhalme  reizt.  Das  Nasenbluten  muss,  wenn  cs  nützen  soll,  reich¬ 
lich  sein,  weshalb  es  durch  Einziehung  warmer  Dämpfe,  oder  war¬ 
men  Wassers  zu  befördern  ist;  wird  es  aber  zu  stark,  so  muss  mau 
es  natürlich  durch  die  geeigneten  Mittel  zu  sisliren  suchen. 

Bei  bevorstehender  Menstruation  suche  man  den  Eintritt  dersel¬ 
ben  durch  warme  Breiumschläge  oder  warme  Dämpfe,  nülhigenfalls 
auch  durch  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  innere  Seite  der  Schenkel 
zu  befördern. 

Von  allen  kritischen  Ausleerungen  beim  Enlzündungsfieber  ist  der 
Schweiss  die  wünscbenswerlhesle.  Am  sichersten  wird  er  erzielt 
durch  eine  dem  Wesen  des  Fiebers  entsprechende  Behandlung,  d.  h. 
durch  eine  zweckmässig  geleitete  antiphlogistische  Heilmethode.  Be¬ 
förderung  des  Scbwcisses  durch  erhitzende  Mittel  ist  unter  allen  Um¬ 
ständen,  schädlich.  Kleine  Gaben  Tartarus  stibiatus,  Ammonium  mur. 
und  Liq.  anunon.  acetici  entsprechen  hier  allen  Indikationen.  Auch 
können  bei  zu  hoch  gesteigerter  oder  gesunkener  Erregung  eine  Gabe 
Moschus,  eine  Tasse  Baldriaulhee,  auch  wohl  eine  Gabe  Dovcrschcs 
Pulver  sehr  nützlich  werden. 

Bleibt  die  begonnene  Rückbildung  der  Krankheit  stehen,  weil  das 
Gefässsystem  in  Folge  der  vorausgegangenen  Behandlung  die  zur  Her- 
vorbringung  vollständiger  Krisen  uütbige  Aktivität  nicht  mehr  besitzt, 
so  bewährt  sich  der  Kampher  als  das  sicherste  Heilmittel.  Alan  darf 
auch  etwas  Wein  und  eine  Tasse  Baldriaulhee  reichen,  muss  aber 
dann  später  zur  China  übergeben. 

Die  Krise  dnreb  den  Harn  wird  am  besten  durch  reichliches 
Getränk  befördert.  Stublauslcerungen  sucht  man.  wo  cs  nülhig  ist, 
z.  B.  bei  galligen  Entzüudangsliebern,  durch  eine  Gabe  Kalomcl  oder 
gelind  wirkende  Milteisalze  zu  bewirken. 

3.  Das  dritte  Objekt  für  die  ärztliche  Behandlung  bilden  die  Ab¬ 
weichungen,  die  besoudern  Symptome  und  die  Komplikationen. 

Die  aus  dem  Wesen  der  Krankheit  selbst  rcsullircndcn  Erschei¬ 
nungen  haben  ihr  Kausalverhällniss  hauptsächlich  in  Kongestionen 
und  dem  davon  bedingten  Blulrcizc.  Sic  treircn  am  häufigsten  den 
Kopf  und  die  Brustorgane,  und  erfordern  nicht  bloss  das  schon  an¬ 
gegebene  antiphlogistische  Heilverfahren  in  seiner  ganzen  Ausdelmuug, 
sondern  es  werden  auch  örtliche  Blulcntzicbungen,  kalte  Umschläge 
auf  den  Kopf  und  besonders  kräftige  Beförderung  der  Stuhlauslee¬ 
rungen  nülhig. 

Deliiicu,  welche  aus  dieser  Ursache  entstehen,  erfordern  ausser 
der  eben  angegebenen  Behandlung  noch  Senfpflaster,  die  jedoch  Vorsicht 
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erheischen,  da  jede  bedeutende  Reizung  der  Haut  bei  der  gesteigerten 
Empfänglichkeit  des  Kranken  sehr  leicht  vermehrend  auf  den  allge¬ 
meinen  Krankheitszusland  zurückwirkt. 

Krämpfe  erfordern,  je  nach  dem  Zeitpunkte,  in  dem  sic  erschei¬ 
nen,  eine  verschiedene  Behandlung.  Im  Anfänge  und  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  sind  sie  Folge  des  Blulreizes  auf  das  Gehirn  und  Ner¬ 
vensystem,  wenn  sich  nicht  etwa  zufällig  Abdominalreize  hinzugcscl- 
lcn.  Sie  erfordern  dann  eine  eingreifende  antiphlogistische  Behandlung, 
mit  der  eben  angegebenen  besondern  Rücksicht  auf  den  Kopf,  und 
bei  vorhandenen  Abdominalreizcn,  Entfernung  dieser  mit  der  dem 
übrigen  Krankheitszustandc  angemessenen  Vorsicht.  Entstehen  die  Kon¬ 
vulsionen  im  Rückbildungszeilraume,  wenn  eine  Unterdrückung  der 
Krisen  Statt  fand,  so  sind  Blasenpflaster,  warme  Bäder,  Kamphcr  und 
Moschus  die  Mittel,  deren  Wirksamkeit  man  vertrauen  darf. 

Bei  Kindern  kömmt  übrigens  dieser  Zufall  am  häufigsten  vor; 
bei  ihnen  beobachtet  man  auch  wohl  soporöse  Affeklioncn,  die  sich 
dem  Enlzündungsfiebcr  bcigesellcn.  Auch  diese  sind  oft  blosse  Folge 
der  Säfteanhäufung  im  Schädel;  oft  wirken  zu  ihrer  Entstehung  stber 
auch  Abdominalreizc  und  Würmer  mit.  Die  Behandlung  muss  pch 
dann  nach  diesen  ursächlichen  Verhältnissen  richten. 

Die  Stillung  des  brennenden  Durstes,  welcher  oft  mit  Unruhe 
und  Angst  verbunden  ist.  geschieht  durch  kühlende  Getränke,  beson¬ 
ders  durch  in  Zucker  gewälzte,  auf  der  Zunge  zu  haltende  Zitronen¬ 
oder  Apfelsinenscheiben. 

4.  Endlich  sind  noch  die  Folgen,  welche  das  Entzündungsficber 
etwa  zurückgelassen,  und  die  ihnen  entsprechende  Behandlungsweise 
zu  erwähnen. 

Vor  Allem  muss  man  darauf  sehen,  dass  die  Produkte  des  Krank¬ 
heitsprozesses  dnreh  die  Absonderungen  nnd  Ausleerungen  ungestört 
ihre  Entfernung  finden.  Dies  ist  durch  das  schon  oben  bei  den  Krisen 
angegebene  Verfahren  zu  bewirken.  -» 

Etwa  entstandene  Metastasen  müssen  ihrer  Natur  nach  behandelt 
werden.  Gewöhnlich  sind  es  Entzündungen,  die  in  Eiterung  überge¬ 
hen;  der  Arzt  hat  nur  dafür  zu  sorgen,  dass  diese  Entzündungen  zwar 
ihren  aktiven  Karakter  behalten.,  jedoch  sich  nicht  so  steigern,  dass 
sie  dadurch  wieder  den  allgemeinen  Krankheitszustand  aufs  neue  an- 
fachcn.  Nehmen  die  Metastasen  äussere,  weniger  wichtige  Theile  ein, 
so  ist  der  Uebergang  in  Eiterung  nach  Kräften  zu  befördern;  entste¬ 
hen  sic  aber  nach  edlen  Organen,  z.  ß.  den  Lungen,  so  ist  alles  auf¬ 
zubieten,  um  den  beginnenden  Entzündungsprozess  zu  beschränken, 
und  durch  kräftige  Gegenreize  abzuleiten.  Es  gelingt  dies  leider  nur 
selten,  und  man  kann  sich  dann  nur  darauf  beschränken,  die  Kräfte 
bei  der  nun  erfolgenden  Eiterung  zu  unterstützen,  und  die  Erhebung 
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des  Keproduktionsvermögens  durch  China,  Wein,  bittere  Mitlcl,  islän- 
disciics  Moos  und  eine  entsprechende  Diät  zu  bewirken. 

Zurückblcibendc  Schwäche  verliert  sich  in  den  meisten  Fällen 
ohne  weitere  Kunslhülfe  ,  und  beim  Gebrauch  einer  nährenden 
und  stärkenden  Diät,  die  jedoch  nicht  reizend  sein  darf.  Siud  die 
Kranken  aber  durqh  vorausgegangene,  6ebr  starke  Blutenlleerungen 
sehr  erschöpft,  so  ist  die  China,  Wein  und  eine  recht  kräftige  Diät 
iu  Anwendung  zu  bringen. 


Fcbris  nervosa  acuta.  Das  hitzige  Nervenfieber. 

Nach  P.  Frank  und  Berends  (Vorlesungen  über  praktische  Arzneiwis¬ 
senschah.  ) 

Begriff  und  Karakter  des  Nervenfiebers.  Wenn  ein  an¬ 
haltendes  Fieber  aus  Ursachen  entsteht,  die  sinnlich  nicht  wahrgenom- 
nienjjverden  können,  oder  die,  vermöge  eines  feinen  Prinzips,  ihre 
Win  jung  ganz  besonders  auf  das  Nervensystem  ausüben,  60  nennt 
man  dies  ein  Nervenfieber  (P.  Frank).  Karaklerisirt  wird  das  Fieber 
besonders  dadurch,  dass  es  vorzüglich  auf  die  Lebenskraft  einen  feind¬ 
lichen  Angriff  richtet,  mit  den  Kausalmomenten  in  keiner  direkten 
Verbindung  steht,  dass  seine  Symptome  ganz  ordnungslos  verlaufen, 
und  mit  der  Intensität  des  Fiebers  durchaus  nicht  korrespondiren,  und 
dass  endlich  vorzugsweise  das  Nervensystem  entweder  eine  exaltirte, 
zu  unregelmässigen  Bewegungen  geneigte  Sensibilität,  oder  einen  be- 
sondern  Stupor  und  Atonic  verkündet. 

Man  unterscheidet  folgende  Arten  des  Nervenfiebers: 

1)  Fcbris  nervosa  inflammatoria,  erethistica.  Selten 
finden  sich  Symptome  eines  Entzündungsfiebers  mit  denen  eines  Ner¬ 
venfiebers  gepaart;  häufiger  dagegen  ist  die  Komplikation  desselben 
mit  einer  örtlichen  Entzündung.  Nicht  immer  wird  eine  solche  Ent¬ 
zündung  nothwendig  von  einem  Fieber  begleitet,  und  nicht  immer  ist 
dieses  da,  wo  es  vorhanden,  entzündlicher  Natur.  Die  Pest  giebt  für 
beide  Fälle  ein  Beispiel;  sie  zeigte  sich  nämlich  zuweilen,  wenn  auch 
nur  sehr  selten,  als  ein  ächtes  entzündliches  Nervenfieber,  und  wich 
den  Blutenlziehungen.  War  aber  keine  Spur  von  entzündlichen  Er¬ 
scheinungen,  und  bisweilen  selbst  nicht  einmal  Fieber  zugegen,  so  ent¬ 
stand  eine  deutlich  erkennbare,  wenn  gleich  bösartige  Inflammation 
der  Karbunkeln  und  Bubonen.  Diese  letzte,  so  unglückliche  Kom¬ 
plikation  des  Nervenfiebers  mit  dem  Erysipelas  oder  einer  Phlegmone 
beobachtet  man  so  oft  bei  Entzündungen  des  Gehirns,  des  Schlundes, 
der  Lungen,  des  Magens,  der  Därme,  der  Leber,  des  Uterus  und  bei 
mehreren  andern,  bei  den  Blattern,  der  Ruhr  uud  der  Rose  etc.,  na- 
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menllich  an  solchen  Orlen,  wo  viele  Menschen  zusammen  leben,  wie 
in  Lazarethen,  Kerkern,  Schiffen,  Lagern  und  sehr  engen  Häusern, 
dass,  wenn  auch  die  Komplikation  des  nervösen  Fiebers  mit  dem  ent¬ 
zündlichen  seilen  ist,  doch  jene  mit  einer  bösartigen  Entzündung  als 
häufig  bezeichnet  werden  muss,  und  nicht  selten  dem  Kranken  den 
Untergang  bereitet. 

Auch  nimmt  bei  jugendlichen,  plethorischen  Individuen  das  Ner¬ 
venfieber  nicht  seilen  den  entzündlichen  Karaktcr  an,  ohne  dass  hier 
von  einer  versteckten  Malignität  die  Rede  sein  könnte,  da  diese  oft 
einzig  und  allein  durch  zu  grossen  Ueberfiuss  an  Blut  erzeugt  wird. 
Auch  zeigt  es  sich  unter  der  entzündlichen  Form,  wenn  es  mit  Rheu¬ 
matismus  oder  Katarrh  verbunden  ist,  oder  wenn  sich  zu  einer  in¬ 
flammatorischen  Krankheit,  oder  zur 'Entzündung  selbst,  ein  Hospital- 
kontagium  gesellt.  Allein  schon  nach  wenigen  Tagen  verschwindet 
diese  entzündliche  Beimischung,  und  es  lässt  sich  daher  nur  zu  An¬ 
fänge  der  Krankheit  etwas  von  einer  antiphlogistischen  Heilmethode 
erwarten.  Man  lasse  sich  daher  nicht  verleiten,  wegen  der  so  hefti¬ 
gen  und  wülhenden  Delirien  und  der  Kopfschmerzen ,  das  Nervcnfie- 
ber  mit  einer  akuten  Gehirnentzündung  zu  verwechseln.  Eine  solche, 
zu  argen  Missgriffen  führende  Täuschung  ist  hier  leicht  möglich.  Eben 
so  verhält  es  sich  auch  mit  der  Paraphrenilis  der  Allen,  und  mit  den 
von  ihnen  angenommenen  Fieberarien,  wo  der  Kranke  betäubt  da 
liegt  (Typhodcs),  äusserlich  starken  Frost  und  innerlich  Ililze  empfin¬ 
det,  fEpiala)  oder  ganz  in  Schweiss  zerfliesst  (Assodes).  Alle  diese 
Fieberarten  gehören  fast  immer  zum  bösartigen  Nervenfieber,  und  sind 
nicht  selten  mit  Uuterleibsentzündungen  verbunden. 

2)  Febris  nervosa  versatilis.  Das  akute  versatile  Nerveu- 
fieber  kommt  meistens  nur  sporadisch  vor.  Karakteristisch  ist  bei 
diesem  Fieber  der  Wechsel  und  die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinun¬ 
gen,  und  der  Widerspruch  unter  den  Symptomen  tritt  hier  am  auf¬ 
fallendsten  hervor.  Der  Kranke  empfiudet  entweder  sogleich  nach 
Einwirkung  der  Krankheitsursache,  oder  erst  einige  Tage  nachher,  eine 
bleierne  Schwere  der  Glieder  und  Hinfälligkeit  ;  er  ist  mürrisch,  trau¬ 
rig,  seufzt  oder  weint.  Andere  legen  sich  nicht  sogleich  nieder,  gehen 
noch  einige  Tage  mit  der  Krankheit  kämpfend  umher,  oder  beklagen 
sich  nur  wenig  über  Kraftlosigkeit.  Nach  diesen  Erscheinungen  fol¬ 
gen  Frost,  von  fliegender  Hitze  unterbrochen,  Lendeu-,  Glieder-  und 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Stumpfsinn,  Klopfen  in  den  Präkordicn 
und  an  den  Schläfen.  Dabei  zeigt  sich  nun  ein  grosser  Widerspruch 
unter  den  Krankheitsphänomenen.  Bewegungen,  oder  das  blosse  Auf¬ 
richten  des  Körpers,  bewirken  Ohnmacht,  ohne  dass  erschöpfende 
Ausleerungen  vorausgegangen  wären;  unter  einem  sehr  kleinen,  lang¬ 
samen,  oder  kaum  merklich  schnellen,  zusammengezogenen  und  ge¬ 
schwinden  Pulsschlage,  treten  stille  und  zuweilen  heftig  ausbrecheude 
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Delirien  ein,  die  sonst  bei  einem  selbst  sehr  slark  ausgebildcten  Fie¬ 
ber  nicht  erscheinen ;  zugleich  wirft  sich  der  Kranke  unruhig  hin  und 
her,  ist  schlaflos,  oder  verfällt  in  Sopor.  Die  Augen  sind  malt  und 
glanzlo«,  oder  sie  funkeln,  und  sind  ununterbrochen  auf  einen  Gegen¬ 
stand  gerichtet;  im  Augapfel  entstehen  stechende  und  zusammenzie¬ 
hende  Schmerzen;  die  Hand  zitiert,  die  Stimme  ist  hellklingend  oder 
heiser,  die  Zunge  weisslich  belegt  oder  ganz  trocken;  der  Durst  ist 
nur  gering,  oder  es  zeigt  sich  auch  wohl  entschiedener  Widerwille 
gegen  jede  Flüssigkeit;  der  Kranke  speit  häufig,  und  wii ft  einen  schau¬ 
migen  Speichel  aus;  der  Urin  wird  in  grosser,  Menge  sezernirt,  ist 
halbdurcbsichtig,  wässrig,  milchig,  oder  auch  kleienartig.  Der  Leib 
ist  bald  verstopft,  bald  treten  unwillkürliche  Ausleerungen,  zugleich 
mit  dem  Urin,  ein.  Zuweilen  klagt  der  Kranke  über  heftige  Schmer¬ 
zen  im  Untcrleibe;  es  erscheinen  Dysurie,  Schluchzen,  ruhrartige 
Durchfälle  und  Brand  der  Gedärme.  Das  Gehör  ist  bald  stumpf,  bald 
sehr  geschärft;  die  Respiration  geschieht  ängstlich,  unter  Seufzen  und 
Anstrengungen.  Grosse  Verschiedenheit  zeigt  der  Puls  im  Verlaufe 
der  Krankheit ;  bald  ist  er  ziemlich  voll  und  gleichmässig,  und  kurz 
darauf  wieder  klein,  sehr  schwach,  ausselzend,  und  verschwindet  unter 
dem  Drucke  des  Fingers.  Bald  ist  die  Haut  mit  reichlichem  Schweiss 
bedeckt,  bald  trocken,  pcrgamentarlig,  und  es  zeigen  sich  auf  ihr  ver¬ 
schiedenartige  Exantheme,  Petechien,  Friesei,  die  schon  hei  Beginn 
der  Kraukheit  oder  zu  unbestimmten  Zeiten  hervorbrechen.  Es  zeigen 
sich  gefahrdrohende  Blutungen  aus  Nase,  Gebärmutter,  Nieren  und 
Gedärmen,  Striemen  und  livide  Haulflecke,  Bubonen  in  der  Inguinal- 
gegend  und  den  Achselhöhlen,  Geschwulst  der  Speicheldrüsen,  oder 
stinkende  schwarze  Geschwüre  in  dem  Munde.  Gemeinhin  tritt  schon 
nach  dem  4.  oder  7.  Tage  die  äusserste  Schwäche  ein,  es  entstehen 
Olmmachtcu,  Konvulsionen  uud  Starrkrampf,  zähe  Schweisse,  aus¬ 
serordentliches  Angstgefühl  und  aufs  höchste  gesteigerte  Athmungs- 
heschwerden,  worauf  der  Tod  ganz  unvermuthet,  ohne  dass  der  Arzt 
durch  irgend  ein  Symptom  die  nahe  Gefahr  ahnen  konnte,  die  Szene 
bcschliesst. 

Neigt  die  Krankheit  zur  Genesung,  so  zeigt  sich  vermehrte  Trans¬ 
spiralion  der  nun  weich  gewordenen  uud  duftenden  Haut,  es  er¬ 
scheinen  kritische  Abszesse,  oder  es  wird  der  Kranke  durch  eine  nicht 
deutlich  sich  kund  gehende  Krise  gerettet.  Lange  Zeit  jedoch  hin¬ 
durch  bleibt  eine  Schwäche  zurück,  von  der  der  Kranke  nur  lang¬ 
sam  sich  erholt,  so  wie  auch  die  geistigen  Kräfte  nur  allmählig  wie- 
derkehren. 

Am  häufigsten  kommt  nach  Bcrcnds  das  versatile  Ncrvenficbcr 
bei  Frauenzimmern  vor,  und  ist  im  Ganzen  wenig  gefährlich,  obgleich 
es  oft  mit  den  heftigsten  Krämpfen  und  grosser  Verstimmung  des 
Nervensystems  veibundcn  ist. 
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3)  Febris  nervosa  stupida.  Diese  Spezies  des  Ncrvenficbcrs 
ist  offenbar  weit  gefährlicher.  Sic  giebt  sich  durch  eine  grosse 
Schwache  in  den  Verrichtungen  des  Gehirns  und  Nervensystems,  durch 
verminderte  Empfindlichkeit,  durch  Stumpfheit  des  Empfindungsver¬ 
mögens  und  der  Sinne  zu  erkennen.  Die  Kranken  liegen  entweder 
in  einem  soporösen  Schlummer,  aus  dem  man  sie  nur  schwer  ermun¬ 
tern  kann,  oder  zeigen,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  einen  hohen 
Grad  von  Indifferenz,  Gleichgültigkeit  ihres  eigenen  Zustandes,  so  dass 
sie  die  Gefahr  durchaus  verkennen,  und  sich  wohl  gar  für  gesund 
halten.  Der  Puls  ist  hier  kaum  unterdrückt,  sondern  frequent  und 
bei  Vielen  ziemlich  voll,  so  dass  Unkundige  leicht  auf  ein  entzündli¬ 
ches  Leiden  schliesscn  könnten,  namentlich  dann,  wenn  rheumatische 
und  katarrhalische  Affektionen  der  Nase  und  des  Rachens  mit  der  Krank¬ 
heit  verbunden  sind,  und  ihre  Natur  undeutlich  machen.  Der  Kranke 
liegt  im  Sopor,  erkennt  seinen  gefährlichen  Zustand  gar  nicht;  es 
stellen  sich  Delirien  ein,  und  das  Gehör  nimmt  auf  beiden  Seilen  ab. 
Gegen  die  Nacht  steigern  sich  alle  Erscheinungen,  und  man  bemerkt 
nicht  selten  über  den  andern  Tag  eine  vermehrte  Heftigkeit  in  den 
Symptomen,  so  dass  man  wohl  auf  die  Idee  kommt,  cs  sei  hier  eine 
intermittirende  Subcontinua  mit  im  Spiele.  Die  Hitze  übersteigt  oft 
die  natürliche  gar  nicht,  ist  heissend,  ein  brennendes  Gefühl  in  der 
befühlenden  Hand  zurücklassend  und  trocken.  Die  Taubheit,  das  dem 
Kranken  so  lästige  Sausen  und  Klingen  der  Ohren  und  der  Stupor 
nehmen  nun  immer  mehr  zu;  die  Augen  sind  geröthet,  und  schwim¬ 
men  in  Thränen;  die  Nase  ist  verstopft  und  russig;  die  Zunge  ist 
glühend  heiss,  zittert;  der  Kranke  kann  sie  auf  Geheiss  des  Arztes  nicht 
herausstrecken,  und  thut  er  es  doch,  so  vergisst  er  in  seinem  gedan¬ 
kenlosen  Zustande  sie  wieder  zurückzuzicheu.  Der  Durst  ist  ausser¬ 
ordentlich  gross;  bisweilen  fehlt  er  auch  ganz,  oder  der  Kranke  ver¬ 
langt  ängstlich  nach  Wein.  Bei  trockener  Haut  stellt  sich  nicht  sel¬ 
ten  Diarrhoe  ein;  der  Urin  ist  nicht  glcichmässig,  bald  roh  und  wäss¬ 
rig,  bald  flammig  und  röthlich.  bald  dunkelbraun,  trübe  und  kleien- 
artig  (urina  furfuracea)  und  bald  in  der  Mitte  mit  einem  Wölkchen 
versehen.  Der  Kranke  liegt  auf  dem  Rücken,  ganz  scliaamlos,  mit 
breilausgcsprcizten  Beinen,  oder  rutscht  mit  dem  wie  Blei  schweren 
Körper  gegen  das  Fussgestell  des  Bettes.  Je  kleiner  nun  der  Puls 
und  je  grösser  die  Schwäche  der  Lebenskraft  ist,  um  so  mehr  neh¬ 
men  Delirien,  Stupor,  klebrige  und  übelriechende  Schweisse  zu.  Es 
tritt  un willkürlicher  Abgang  der  Exkremente  und  des  Urins  ein, 
das  Gesicht  verfällt,  und  es  erfolgt  endlich  der  Tod. 

Die  Genesung  ist  weit  schwerer  und  langsamer,  als  beim  versa- 
tilcn  Nervenfieber.  Andauernde  Schweisse  sind  sehr  nützlich;  eine 
nicht  selten  entstehende  Salivalion  ist  noch  vorlhcifhaftcr,  und  darf 
durchaus  nicht  gehemmt  werden  (Bcrcnds).  Man  hat  beobachtet, 
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dass  zuweilen  der  Brand  und  andere  Metastasen,  seltener  eine  Art 
von  Asphyxie,  den  Ucbcrgang  der  Kraukhcit  in  Gesundheit  schneller 
beförderten. 

4)  Febris  nervosa  lenta,  das  schleichende  Ncrvenfic- 
ber.  Dies  Fieber  ist  wohl  niemals  epidemisch,  sondern  kommt  nur 
sporadisch  vor.  Hypochondrie  und  Hysterie  scheinen  sein  Entstehen 
zu  begünstigen,  und  cs  sind  Personen,  die  anhaltend  und  hartnäckig 
an  jenen  Krankheiten  leiden,  vorzugsweise  dazu  disponirt.  Dasselbe 
gilt  auch  von  Menschen  mit  einer  schwächlichen  sensiblen  Konstitu¬ 
tion.  Der  Verlauf  der  Febris  nervosa  lenta  ist  zwar  unbestimmt,  zer¬ 
fallt  aber  doch  in  zwei  deutlich  geschiedene  Stadien.  Das  erste  die¬ 
ser  Stadien  ist  dunkel  und  schwer  zu  erkennen,  wird  daher  auch 
leicht  übersehen.  Der  Uebergang  in  das  zweite  geschieht  oft  sehr 
rasch,  bisweilen  innerhalb  weniger  Stunden.  Ist  dieser  Uebergang  ein¬ 
mal  zu  Stande  gekommen ,  so  ist  auch  gewöhnlich  alle  Kunsthülfe 
vergeblich. 

Als  pathognomonische  Reichen  für  das  erste  Stadium  können  fol¬ 
gende  Symptome  dienen:  der  Kranke  fühlt  sich  ermüdet  und  abge¬ 
spannt,  ohne  eine  Ursache  dieser  Zerschlagenheit  (Dcdolalio)  angeben 
zu  können,  das  Gesicht  ist  etwas  gedunsen,  das  Auseben  kachektisch, 
blass,  die  Respiration  wird  kurz  und  ängstlich,  der  Puls  ist  verän¬ 
derlich,  meistens  frequent  und  schnell.  Dieser  Zustand  kann  iudesscu 
auch  8  —  14  Tage  dauern,  ohne  dass  ein  merkliches  Fieber  eintritt. 
Zugleich  wird  auch  der  Schlaf  unruhig,  so  dass  der  Kranke  oft  nicht 
weiss,  ob  er  geschlafen  hat.  Das  zweite  Stadium  beginnt  gewöhnlich 
mit  Froslschaucrn,  Indigestion  und  Magenschwäche;  es  treten  jetzt 
aber  auch  bedenklichere  Erscheinungen  ein.  Die  Mattigkeit  nimmt  so 
sehr  zu,  dass  der  Kranke  das  Belt  hüten  muss;  es  zeigen  sich  Ohti- 
machlen  mit  kalten  Schweisscn,  und  cs  stellen  sich  Durchfälle,  selbst 
soporöse  Aireklioncn  ein.  Gegen  Abend  exazerbirt  das  Fieber;  alle 
Zufälle,  Hitze,  Dyspnoe  und  Häufigkeit  des  Pulses  nehmen  zu,  und 
der  Schlaf  ist  sehr  unruhig.  Unter  gesteigerten  Krankheitssymptomen, 
wie  sie  schon  oben  bei  den  andern  Varietäten  des  Ncrveuüebcrs  an¬ 
gegeben  worden ,  ci  folgt  in  unglücklich  ablaufenden  Fällen  der  Tod. 

Nimmt  die  Kraukhcit  aber  einen  günstigen  Ausgang,  so  wird  doch 
nur  selten  irgend  eine  heilsame  Krise  beobachtet.  Die  Kranken  gene¬ 
sen  langsam,  indem  Schlaf  und  Appetit  wieder  zurückkehren,  allge¬ 
meine,  mässige  Schwcisse  hervor brechen,  die  Zunge  sich  reinigt,  oder 
auch  wohl  Durchfall  oder  Ptyalismus  erfolgt,  welche  grosse  Erleich¬ 
terung  bringen,  und  dann  wohl  als  kritisch  angesehen  werden  können. 

Aeliologie.  Für  die  sporadischen  NcrveuCcbcr  giebt  es  ohne 
Zweifel  eine  gewisse  Opportunität  und  Anlage,  die  nicht  bloss  iu  ei¬ 
ner  allgemeinen  Schwäche  des  Orgauismus,  sondern  vielmehr  in  einer 
cigculhümlichcu  Empfindlichkeit  des  sensiblen  Systcmcs,  namentlich 
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des  Gehirns  besieht.  Es  kann  diese  Diathesis  auch  erblich  und  ange¬ 
boren  sein,  und  bekundet  sich  alsdann  durch  eine  gewisse  Zartheit 
der  Organisation,  durch  eine  feine  Haut,  schlaffe  Muskeln,  blaue  Au¬ 
gen,  blondes  Haar.  Ausgcbildet  wird  eine  solche  Anlage  durch  Ver¬ 
weichlichung,  frühzeitige  Aufregung  der  Phantasie,  Missbrauch  des 
Geschlechtsgcnusscs,  Geistesanslrengungcn,  heftige  Gemüt  hsbewegun- 
geu,  Leidenschaften,  unglückliche  Liebe,  Ehrsucht,  Neid,  Kummer  und 
Sorgen.  Da  heftige  Leidenschaften  im  jugendlichen  Alter  öfter  Statt 
Anden,  so  werden  auch  jüngere  Individuen  häufiger  von  dem  sporadi¬ 
schen  Nervenfieber  befalleu,  als  ältere. 

Zu  den  Gclcgcnheitsursachen  gehören  ausser  den  schon  genannten: 
schwächende  Einflüsse,  Geistesanstrengungen,  Nachtwachen,  Ausschwei¬ 
fungen,  Blut-  und  Säfteverlust,  Missbrauch  geistiger  Getränke,  eine 
allzu  erregende,  reizende  und  gcwürzhafle  Kost.  Bei  den  weiter  ver¬ 
breiteten  Nervenfiebers,  sind  epidemische  Einflüsse  und  Kontagien 
oder  Miasmen  als  die  wichtigsten  Ursachen  zu  betrachten. 

Als  ursächliche  Momente  für  die  Fcbris  nervosa  lenta  sind  noch 
besonders  zu  nennen:  schwächende  Einflüsse,  Vergeudung  der  Kräfte, 
Lukubrationen,  lebhafte  und  andauernde  Aufregung  der  Phantasie,  de- 
primirende,  verzehrende  Leidenschaften,  hoffnungslose  Liebe,  Sorge, 
Kummer,  geschlechtliche  Ausschweifungen,  Onanie,  Missbrauch  star¬ 
ker  Getränke,  namentlich  des  Brautweins. 

Prognose  Aus  der  oben  angegebenen  Schilderung  des  Nerven¬ 
fiebers  geht  zur  Genüge  hervor,  wie  viel  man  zu  fürchten,  wie  we¬ 
nig  man  zu  hoffen  habe.  Die  Lebenskraft,  dieses  auf  die  Kranlieils- 
ursache  reagirende  Prinzip,  liegt  hier  von  einem  feindlichen  thierischeu 
Gifte  gefesselt  darnieder,  und  lässt  sich  weder  von  ihr  noch  von  der 
Kunsthülfe  des  Arztes  viel  erwarten.  Die  Hauptsache  bleibt  daher 
immer,  Ansteckung  zu  verhüten,  und  es  wird  hier  die  prophylaktische 
Kur  von  grosser  Wichtigkeit.  Die  einzelnen  proguostischeu  Momente 
sind  aus  Folgendem  zu  entnehmen.  Individuen,  die  durch  anstren¬ 
gende  Arbeit,  unmässige  Ausleerungen,  Hunger,  vorhergegangene  Krank¬ 
heiten  schon  geschwächt  sind,  kachcklische  Personen,  die  an  irgend  ei¬ 
nem  Fehler  der  Eingeweide  leiden,  Schwangere,  Gebärende,  zarte  Kinder, 
sensible  und  sehr  furchtsame  Menschen,  werden  leichter  angesteckt, 
und  sind  nach  geschehener  Ansteckung  weit  grösseren  Gefahren  aus- 
gesetzt.  Je  nach  der  Komplikation  des  Nervenfiebers  mit  andern 
Krankheiten  und  dem  Karakter  der  Jahreskonstitution,  vermehrt  oder 
mindert  sich  die  Gefahr.  Sinken  die  Kräfte  gleich  heim  Beginn  der 
Krankheit,  ist  das  Gesicht  entstellt,  der  Kranke  sehr  ängstlich  und  un¬ 
ruhig,  dauern  die  bedeutenden  Zufälle,  als  Delirien  und  perverse  Ner- 
venaktion  an,  so  ist  die  Gefahr  sehr  gross.  W7ird  die  Respiration 
schwierig,  erscheinen  sehr  rasch  Exantheme,  nehmen  die  Metastasen 
ihre  Richtung  vorzüglich  auf  das  Drüsensystcm,  oder  verschwindet  der 
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Ausschlag  sehr  bald,  verwandelt  sich  seiue  lebbafle  Farbe  in  eine 
livide  oder  schwarze,  zeigen  sich  die  Sphinklcren  in  einem  gelähmten 
Zustande,  verlieren  die  Gefässe  ihren  Tonus  und  ihre  Energie,  brechen 
sehr  frühzeitig  Schwcisse  aus,  oder  sind  sie  gegen  Ende  der  Krankheit 
klebrig,  zähe  und  kalt,  so  schwebt  das  Leben  in  hoher  Gefahr. 
Gleich  schlimme  Zeichen  sind-  auch  innere  Ilitze  bei  äusserer  Kälte, 
heftige  Schmerzen,  die  sich  namentlich  auf  Unterleib,  Lenden  und 
Kopf  fixirt  haben,  geringe  und  unordentliche  Aktion  des  Herzens,  die 
sich  auch  den  Arterien  mittheilt,  gcröthctc,  starre,  schielende  Augen, 
trockene,  rauhe,  schwarze  und  zitternde  Zunge,  und  gehinderte  De- 
glutition. 

Eine  glückliche  Wendung  der  Krankheit  darf  man  hoffen,  wenn 
die  Krankheit  frühzeitig  behandelt  worden,  ein  gewisser  Nexus  uud 
eine  Ucbcreinslimmung  unter  den  Symptomen  beobachtet  werden, 
wenn  Muskeln  und  Haut  feucht,  jedoch  nicht  klebrig  werden,  sich  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  Harthörigkeit  eintindet,  und  konstante  Meta¬ 
stasen  nach  Haut  und  Drüsen,  mit  Erleichterung  aller  übrigen  Zufälle 
sich  ausbildcn.  Auch  isl’s  von  guter  Vorbedeutung,  wenn  geringe 
Dysurie  entsteht,  und  der  Urin  nicht  trübe,  sondern  reichlich  und  se- 
dimenlös  ist,  wenn  ein  gleichmässiger,  duftender,  die  glühende  Hitze 
der  Haut  absorbirender  Schweiss  ausbricht,  Zunge  und  Mund  weniger 
trocken  sind,  der  Augenglanz  normal  wird,  und  namentlich  wenn  sich 
wiederum  Schlaf  einslcllt,  ohne  den  mau  selbst  den  bessern  Zeichen 
nicht  unbedingt  vertrauen  darf. 

Behandlung.  Bei  der  Behandlung  des  Nerven fiebers  bieten  sich 
zunächst  3  Indikationen  dar.  1 )  Die  Enfernung  der  Ursachen.  2)  Die 
Erhebung  und  Erhaltung  der  Lebenskräfte.  3)  Die  Berücksichtigung 
und  Beseitigung  der  dringenden  Symptome,  welche  im  Verlaufe  des 
NcrvcnGcbcrs  hervortreten. 

Was  nun  die  erste  Indikation  betrifft,  so  muss,  wenn  cs  vorhan¬ 
den  ist,  zuerst  das  Konlagium,  oder,  wo  dieses  fehlt,  die  epidemischen 
Einflüsse  berücksichtigt  werden.  Wo  sich  auch  diese  nicht  nachwei- 
sen  lassen,  da  hat  man  cs  mit  der  individuellen  Konstitution  zu  thun. 
Bezüglich  der  Kontagicn,  so  kommt  cs  darauf  an,  ihre  Entstehung 
zu  verhindern ,  oder  die  bereits  entstandenen  zu  zerstören  oder  un¬ 
wirksam  zu  machen.  Zur  Verhütung  ihres  Entstehens  dient  grosse 
Keinlichkeit,  besonders  in  Räumen,  wo  viele  Krauken  beisammen  lie¬ 
gen.  daher  in  Krankenhäusern,  Lazarethen,  sorgfäliigc  Erneuerung 
der  Luft  durch  vorsichtiges  Oeffncn  der  Fenster,  durch  Ventilatoren, 
durch  Sprengung  des  Fussbodcns  mit  Essig.  Auch  die  Hinzulassung 
der  Kälte  kann  unter  gewissen  Umständen  die  Entstehung  der  Kon¬ 
tagicn  verhüten,  oder  die  bereits  entstandenen  zerstören. 

Behufs  der  Zerstörung  der  Kontagicn  bedient  man  sieh  der 
Dämpfe  der  Mincralsäurcn,  namentlich  der  der  Salzsäure,  der  Salpeter- 
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säure,  des  Chlors.  Lclztercs  kann  nicht  fiiglich  in  bewohnten  Zim¬ 
mern  angewendet  werden,  weil  es  die  Lungen  heftig  reizt,  dient  aber 
zur  Durchräuchcrung  leerer  Zinuncr  und  infizirtcr  Gegenstände.  Da¬ 
gegen  werden  die  Salpetersäuren  Dämpfe  aus  reinem  Salpeter  durch 
Schwefelsäure  entbunden ,  wenn  dies  nur  nicht  im  Uebermaass  ge¬ 
schieht,  selbst  von  an  der  Brust  leidenden  gut  ertragen. 

Auch  nach  geschehener  Infektion  oder  Einwirkung  des  Konla- 
giums  sind  gewisse  Verfahrungsarten  anzuvvenden,  um  dasselbe  aus- 
zulcercn,  oder  vielmehr  den  Organismus  so  zu  bethätigen,  dass  er  es" 
ausstossc.  Hauptmiltel  zu  diesem  Zwecke  sind:  Brech-  und  schweiss- 
treibende  Mittel.  Nimmt  der  inGzirtc  Kranke,  als  erste  Wirkung  des 
Kontagiums,  eine  widrige  Wirkung  in  der  Magengegend  wahr,  stel¬ 
len  sich  Ekel  und  Uebclkeilen  oder  Anwandlungen  von  Ohnmächten 
ein,  so  ist  ein  Brechmittel  dringend  indizirt.  Man  giebt  alle  5  —  10  Mi¬ 
nuten  5—8  Gran  Ipekakuauba,  bis  Erbrechen  erfolgt.  In  den  meisten 
Fällen  geschieht  dies  schon  sehr  bald,  und  da  cs  sich  hier  vorzugs¬ 
weise  um  den  lebhaften  und  erschütternden  Eindruck  des  Brechmit¬ 
tels,  und  weniger  um  die  dadurch  bewirkte  Ausleerung  handelt,  so 
ist  cs  keinesweges  nolhvvcndig,  dass  reichliches  Erbrechen  erfolge. 
Nach  dem  Erbrechen  pflegt  sich  eine  gelinde  Ilautausdünsluug  einzu- 
zustellen,  die  man  auf  massige  Weise  befördern  muss.  Auch  ist  dann 
der  GcnufS  der  freien  Luft  sehr  zuträglich. 

In  andern  Fällen  afflzirt  das  Kontagium  unmittelbar  das  Gehirn 
und  Nervensystem,  und  es  stellen  sich  bald  Schwindel  und  Kopf¬ 
schmerz  ein.  Hier  passen  dann  milde  Nerviua,  oder  ein  laues  Bad, 

iu  dem  reichlich  Seife  und  Asche  oder  Kali  enthalten  ist.  Nach  dem 
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Bade  warte  der  Kranke  die  Ausdünstung  im  Bette  ab,  welche  durch 
milde  Mittel,  z.  B.  Weinmolken  zu  befördern  ist. 

Was  die  individuelle  Konstitution  als  Kausalmoment  betrifft,  so 
muss  das  Verfahren  je  nach  dem  beim  Eintritt  des  Fiebers  Statt  ha¬ 
benden  BeGnden  eingerichtet  werden.  Nicht  selten  sind  Unreinigkei¬ 
ten  in  den  ersten  W'egen  vorhanden,  und  dann  zeigt  sich  auch  liier 
eiu  leichtes  Brechmittel  aus  Ipekakuanha  von  Nutzen.  Ist  das  Erbre¬ 
chen  bloss  symptomatisch  durch  das  Kontagium  hervorgerufen,  wie 
dies  wohl  bei  Kranken,  die  an  Schwäche  und  Empfindlichkeit  der 
Verdauungsorgane  leiden,  der  Fall  ist,  so  dienen  milde  Nervenmittel, 
Aufgüsse  von  Pomeranzenblüthen,  Essigäther,  kleine  Gaben  eines  ed¬ 
len  Weins.  Bei  sehr  grosser  Empfindlichkeit  gebe  man  kleine  Dosen 
derTiuctura  opii  crocala,  oder  lasse  diese,  mit  Gewürztinktur,  in  die 
Magengegend  ciurcibcn,  oder  fomentire  den  Magen  mit  aromatischen 
Spezies  Zeigt  sich  in  Folge  der  Einwirkung  des  Kontagiums  heftiger 
Orgasmus  des  Blutes,  der  sich  durch  W'allungen,  starke,  volle  Pulse, 
durch  Kongestionen  nach  dem  Kopfe  und  dem  Unlei leibe  zu  erken¬ 
nen  giebt,  so  dient  eiu  besänftigendes,  lemperircndcs  Verfahren,  eine 
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küble  Atmosphäre,  der  Gebrauch  der  Salrationen,  des  Acidum  Halleri 
in  kaltem  Wasser  zum  Getränk,  wenn  kein  Verdacht  eines  gastrischen 
Zustandes  vorhanden  ist 

Die  zweite  Indikation  bezieht  sich  auf  die  Erhebung  und  Erhal¬ 
tung  der  Lebenskräfte.  Entfernung  und  Abhaltung  aller  schwächen¬ 
den  Einflüsse  sind  hier  zunächst  liauptbedingung.  Man  vermeide  daher 
Blutentziehungen  und  andere  ausleerende  Mittel,  beschränke  oder  hebe 
Blutflüsse,  Durchfälle  und  übermässige  Schweisse.  lim  die  Lebens¬ 
kräfte  aufzuregen,  oder  io  Aufregung  zu  erhalten,  dienen  Senfteige 
und  Yesikatorien;  doch  dürfen  letztere  nicht  eitern,  weil  eine  solche 
Ausleerung  nur  die  Schwäche  vermehren  würde. 

Auch  durch  angemessene  Nahrungsmittel  und  Getränke  suche 
man  die  Kräfte  aufrecht  zu  erhalten,  namentlich  durch  Darreichung 
des  Flehches  und  des  Weins;  letzterer  findet  fast  in  allen  Stadien  des 
Nervenfiebers  seine  Anwendung.  Man  wählt  nach  Umständen  Rhein¬ 
wein,  guten  Franzwein,  in  einigen  Fällen  auch  stärkere  Sorten,  z.  B. 
die  schweren  rothen  Weine,  den  Burgunder  oder  Champagner,  wel¬ 
cher  rasch  und  schnell  auf  die  Nieren  wirkt.  Bei  Aermeren  müs¬ 
sen  Weingeist  und  aromatische  Tinkturen ,  z.  B.  die  Zimmttink- 
tur,  die  Stelle  des  Weines  vertreten.  Nebenher  reicht  man  Suppen 
von  weissem  Fleische,  Uühnerfleisch,  Kalbfleisch,  mit  Sago  und 
Salep. 

Häufig  reicht  man  aber  mit  der  blossen  Anordnung  einer  solchen 
Diät  nicht  aus,  sondern  es  wird  anch  die  Anwendung  inzitirender,  ja 
der  allerkräftigsten  erregenden  und  reizenden  Mittel  nothwendig.  Man 
tlieilt  die  erregenden  Mittel  iu  äussere  und  innere.  Die  äusseren  sind 
entweder  mildere,  wie  Bäder,  Umschläge,  oder  kräftigere,  wie  \esi- 
katorien  und  Sinapismen. 

Bäder,  wenn  sie  keine  zu  hohe  Temperatur  haben,  können  im 
Anfänge  der  NerveuGcber  mit  Sicherheit  in  Anwendung  kommen.  An¬ 
fangs  setzt  man  Kleie,  Seife  oder  Puttasche  hinzu;  später  erhöht  man 
ihre  erresende  Wirkung  durch  Zusätze  von  aromatischen  Kräutern, 
Wein  oder  Weingeist.  Besonders  sind  die  Bäder  dann  indizirt,  wenn 
die  Haut  trocken,  brennend  und  unthätig  ist,  oder  wenn  man  von  der 
innerlichen  Anwendung  erregender  Mittel,  wegen  eines  scheinbar  liy- 
perslheoischeo  oder  erelhi-chen  Zustandes,  Nachlheil  zu  befurchten 
hat.  Immer  muss  mau  aber  den  Stand  der  Kräfte  genau  berücksich¬ 
tigen,  und  es  ist  daher  besser,  bei  hübera  Graden  der  Schwäche  sich 
auf  Lokalbädcr.  oder  Fomenlalioueu  auf  die  Brust  oder  den  Interleib 
zu  beschränken.  Bei  grosser  Eingenommenheit  des  Kopfes  wende 
man  Hand-  und  Fussbäder  an.  Nach  dem  Bade  lasse  man  den  Kran¬ 
ken  in  ein  warmes  Belt  bringen,  und  den  Körper  mit  flüchtigem  Li¬ 
niment  oder  kampborirtem  Aelher  abreiben. 

Zu  den  wiiksamcrcn  Mitteln  gehören  die  \csikaloncn  und  Sina- 
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pismen,  die  bei  NerveuGebern  oft  schon  sehr  früh  ihre  Anwendung 
finden.  Im  Allgemeinen  verdienen  die  Sinapismen  vor  den  Kant  ban¬ 
den  den  Vorzug,  weil  bei  diesen  letztem  oft  nur  schwer  die  Eiterung 
zu  verhüten  ist;  doch  können  auch  Senfleige  zu  reizend  einwirken, 
und  brandige  Entartung  erzeugen.  Man  hat  daher  darauf  zu  sehen, 
dass  6ie  nicht  eine  allzu  flüssige  Konsistenz  haben,  weil  die  Flüssig¬ 
keit  tiefer  eindringt,  ein  trockener  Senfteig  aber  nur  eine  sehr  ober¬ 
flächliche  leichter  zu  unterbrechende  Wirkung  ausübt. 

Zu  den  inneren  erregenden  Mitteln  gehören  die  Valeriana,  Ange- 
lica ,  die  Serpentaria,  Theeaufgüsse  von  Pfeffermünze,  Pomeranzen- 
blütben,  mit  einem  Zusatze  von  Arnica  etc.  Aufgüsse  von  Senf  oder 
Senfmolken  (eiue  oder  2  Drachmen  Senf  zu  einem  Quart  Molken  ge¬ 
setzt)  entsprechen  besonders  dem  torpiden  Nervenficber,  namentlich 
zur  Zeit  der  Entscheidung,  wenn  sich  dabei  ein  zu  befördernder  Spei¬ 
chelfluss  einstellt.  In  andern  Fällen  passen  mehr  die  ätherischen  Spi¬ 
ritus  und  Naphthcn,  die  man  mit  den  oben  genannten  Aufgüssen  ver¬ 
bindet,  oder  allein  für  sich  mit  Zucker  oder  auf  Wein  reicht.  Hat 
die  Schwäche  schon  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  so  muss  man 
zu  kräftigeren  Mitteln  greifen,  und  es  kommen  dann  Moschus,  Kam- 
pher,  Ammonium,  Phosphor  an  die  Reihe. 

Soll  der  Kampher  vorlheilhaft  wirken,  so  muss  die  Haut  vorher 
zur  Ausdünstung  geschickt  sein,  oder  dazu  gemacht  werden  durch 
Fomentalionen,  Bäder  etc.  Eine  trockene,  brennende  Haut  kontrain- 
dizirt  seinen  Gebrauch,  indem  er  hier  weder  seine  erregende  Wirkung 
gehörig  entwickeln  kann,  noch  sich  die  aus  seiner  Anwendung  her¬ 
vorgehenden  Beängstigungen  und  Blutwallungen  vermeiden  lassen. 
Bezüglich  der  Gaben  des  Kamphers  ist  lu  bemerken,  dass  da,  wo 
eine  grosse  Irritabilität  Statt  findet,  öfter  wiederholte  kleine  Dosen, 
beim  torpiden  Nervenfieber  hingegen  grössere  an  ihrem  Platze  sind. 
Ist  zugleich  Neigung  znr  Sepsis  vorhanden,  so  wende  man  den  Kam¬ 
pher  zugleich  innerlich  und  äusserfich  an,  reibe  Kampherspiritns  ein, 
und  gebe  ihn  mit  Eidotter  subigirt  im  Klystir. 

Der  Moschus  passt  bei  sehr  grosser  Empfindlichkeit,  woraus 
Krämpfe  entstehen,  und  entspricht  daher  namentlich  dem  versatilen 
Nervenfieber.  Im  Allgemeinen  giebt  man  ihn  zu  2  —  3  Gran;  oft  je¬ 
doch  werden  grössere  Gaben  nölhig.  Bei  sehr  gesunkenen  Kräften 
ist  die  Verbindung  des  Moschus  mit  dem  Kampher  zu  empfehlen. 
Aehnlich  dem  Moschus  wirkt  das  Kastoreum,  das  besonders  in  Form 
der  ätherischen  Tinktur  und  in  Verbindung  mit  der  Valeriana  sich 
als  ein  sehr  kräftiges  belebendes  Mittel  erweist. 

Das  halbkohlenstoffsaure  Ammonium  (Ammonium  carbonicum) 
steht,  bezüglich  seiner  erregenden  Wirkung,  dem  Kampher  sehr  nahe. 
Kräftiger  noch  wirkt  das  empyrenmatisch- ölige  kohlenstoflsaure  Am¬ 
monium  (Ammonium  carbonicum  pyro-oleosum),  das  man  am  zweck- 
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mässigslen  in  einem  schicklichen  Wasser,  etwa  Pfcffcrmiinzwnsser  auf¬ 
gelüst,  mit  einem  Zusatz  von  Zimmt-  oder  Pommeranzcnbliilhesyrnp 
giebt.  Da  die  erregende  Wirkung  des  Ammonium  rasch  vorübergehf, 
so  muss  man  cs  iu  oft  wiederholten  kleinen  Gaben,  (zu  1  —  3  Gran) 
gehen.  Das  cssigsaure  Ammonium  (Liquor  ammonii  acctici)  wirkt 
weniger  erregend,  und  passt  als  Zusatz  zu  den  Aufgüssen  der  Vale¬ 
riana,  Arnika  etc.  wenn  es  sich  um  Vermehrung  der  Ilaullküligkeit 
handelt. 

Das  bernsteinsaure  Ammonium  (Liquor  ammonii  succinici)  wirkt 
gleichfalls  sehr  kräftig  auf  die  Haut,  und  ist  zugleich  ein  trelTlichc9 
Antispasmodicum.  Empfehlenswert  sind  Verbindungen  desselben  mit 
der  Opiumtinktur  und  der  ätherischen  Tinktur  der  Valeriana.  Der 
anishlatige  Ammonium-Liquor  (Liquor  Ammonii  anisatus)  passt  als 
kräftiges  Karminativmiltel  besonders  in  den  Fällen,  wo  der  Nahrungs¬ 
kanal  krampfhaft  afßzirt  wird,  und  wird  zu  10 — 30  Tropfen  gegeben. 
Auch  das  ätherische  Oel  der  PfelTcrmünze  nützt  unter  solchen  Um¬ 
ständen.  Man  lässt  einen  Oelzucker  desselben,  aus  10  —  13  Tropfen 
bereitet,  in  3 —  4  Unzen  Wasser  auflösen,  und  eine  halbe  bis  ganze 
Prachme  Schwefeläther,  nebst  einer  Unze  Pomeranzcnschaalensyrup 
hinzusetzen. 

Der  Phosphor  ist  das  stärkste  exzilireude  Mittel;  wenn  die 
Schwäche  den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  die  Temperatur  des  Kran¬ 
ken  sehr  gesunken  und  der  Puls  kaum  fühlbar  ist,  dann  findet  dies 
heftige  Mittel,  dessen  Gebrauch  grosse  Vorsicht  erheischt,  seine  An¬ 
wendung.  Die  Gabe  ist  höchstens  ein  Viertel  Gran. 

Die  Anwendung  der  narkotischen  Mittel  im  Allgemeinen  und  na¬ 
mentlich  des  Opiums  in  Nervenficbcrn,  erheischt  immer  grosse  Vor¬ 
sicht,  da  man  niemals  vergessen  darf,  dass  diese  Mittel  stets  mehr 
oder  weniger  den  Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  vermehren. 
Doch  kann  man  nicht  immer  des  Opium’s  entbehren,  uud  es  dient 
zur  Beseitigung  mancher  lästiger  Symptome,  z.  B.  des  Erbrechens, 
der  Durchfälle,  auch  eines  krampfhaften  Hustens.  Nur  unter  sehr 
eingeschränkten  Umständen  kann  cs  zur  Stillung  heftiger  Delirien 

und  anderer  Ncrvenzufälle  angewendet  werden. 

r 

Die  China  ist  ein  treffliches  Mittel  im  Nervenfieber,  bat  aber 
gleichfalls  ihre  bestimmten  Indikationen,  nach  denen  ihre  Anwendung 
geschehen  muss.  Von  kleinen  Gaben  der  China  lässt  sich  hier  gar 
nichts  erwarten ;  sic  muss  dem  Kranken  schon  in  ziemlich  grosser 
Quantität  gereicht  werden.  Weder  grosse  Hitze,  noch  trockene  und 
schwarze  Zunge,  ja  selbst  die  schwierige  Respiration  können  nicht  im¬ 
mer  als  Kontiaiudikalionen  der  China  gellen.  Dagegen  aber  passt  ihr 
Gebrauch  nicht,  wenn  entzündliche  Diathesis  im  Nervcnficbcr  prüdo- 
minirt,  heftige  Krämpfe  und  Schmerzen  eine  sehr  grosse  Affektion  des 
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Nervensystems  bekunden,  wenn  der  Puls  sehr  stark  ist,  und  phreni  tische 
Delirien  sich  cinslelleh,  wenn  der  Kranke  sehr  aufgeregt  aussieht,  die 
Augen  stark  glänzen,  Eugbrüsligkcit  und  grosse  IJcängstiguug  sich 
zeigen,  oder  eine  dem  Leben  gefahrdrohende  Metastase  bewirkt  wird. 
Wo  man  die  China  geben  zu  können  glaubt,  da  verbinde  man  sie  mit 
Mineralsäuren,  Wein,  oder  mit  exzitirenden  und  aromatischen  Mit¬ 
teln  v  auch  darf  man  sich  nicht  blos  auf  ihren  innerlichen  Gebrauch 
beschränken,  sondern  kann  sie  auch  in  Form  von  Klystircn,  Bädern 
und  Fouientationcu  mit  Nutzen  anwenden. 

Die  drille  Indikation  fordert  die  Berücksichtigung  und  Beseitigung 
der  dringenden  Symptome,  welche  im  Verlanfc  der  Nervenficber  lier- 
.vortrelcu.  Dergleichen  Symptome  gehen  thcils  mehr  rein  aus  der 
Sensibilität  hervor,  wie  bei  den  reinen  und  einfachen  Nervenfiebern, 
oder  sic  entstehen  aus  materiellen  Ursachen,  aus  Fehlern  der  Mischung, 
wie  z.  B.  bei  den  typhösen  und  fauligen  Ncrvenßebern.  Es  gehö¬ 
ren  dahin : 

1)  Das  Erbrechen.  Wird  das  Erbrechen,  das  man  im  Anfänge 
wie  im  weiteren  Verlaufe  des  Nervcnfiebers  beobachtet,  sehr  angrei¬ 
fend  und  erschöpfend,  so  muss  man  auf  Stillung  desselben  bedacht 
sein.  Passende  Mittel  zu  diesem  Zwecke  sind  die  Kohlenstoffsäure 
(als  Brausemischung),  kleine  Gaben  Essig-  oder  Schwefelälher,  und 
äusserlich  epispastische,  krampfslilleudc  Umschläge  und  Einreibungen. 
Nur  in  dringenden  Fällen  darf  man  zum  Opium  greifen;  sehr  kräftig 
wirken  die  Einreibungen  von  Schwefelälher,  Kampherspirilus,  aroma¬ 
tische  Fomentalioneu,  Scnftcigc,  Opiumpflaster.  Vorsichtig  sei  man, 
wenn  das  Erbrechen  im  spätem  Verlaufe  des  Fiebers,  gegen  die  Akmc 
desselben,  erscheint;  es  ist  hier  oft  Resultat  einer  kritischen  Reaktion 
der  Lebenskräfte.  Erscheint  aber  zur  Zeit  der  Krise  ein  nicht  kriti¬ 
sches,  erschöpfendes  Erbrechen,  so  muss  man  es  durch  einige  Tropfen 
Opiumtinktur  zu  stillen  suchen. 

2)  Die  Diarrhoe.  Nicht  selten  liegen  ihr  gastrische  Unreinigkei¬ 
ten  zum  Grunde,  und  sie  erfordert  dann  zu  ihrer  Beseitigung  den  Ge¬ 
brauch  des  Rhabarbers  in  kleinen  Gaben,  etwa  zu  2  — =5  Gran  mit 
10  Gran  Columbowurzel  verbunden,  Morgens  und  Abends  eine  solche 
Dosis.  Ist  aber  die  Schwäche  sehr  gross,  so  reicht  die  Rhabarber 
nicht  aus,  und  man  muss  alsdann,  wie  beim  Erbrechen,  äussere  Mit¬ 
tel  in  Gebrauch  ziehen,  nämlich  ätherische,  inzitirende,  krampfstillende 
Einreibungen,  Fomenlationen.  Innerlich  passen  Abkochungen  von  Sago, 
Salcp  mit  Wein,  Zimmt,  besonders  mit  rolhein  Weine.  Ausserdem 
zeigen  sich  von  Nutzen  das  Exlraclum  Cascarillae,  etwa  zu  10  Gran 
alle  2  Stunden,  in  einem  Karminativwasser  aufgelöst,  das  Extr.  Ar- 
nicae,  die  Rad.  Arnicae,  die  Tinktur  oder  das  Extrakt  der  Angustura, 
das  Extr.  Columbo  etc.  Reichen  diese  Mittel  nicht  aus,  so  muss  man 
zur  Anwendung  des  Opiums  schreiten. 
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3)  Das  Delirium.  Man  unterscheidet  das  wüthende,  wilde  Deli¬ 
rium,  die  Raserei  (delirium  furihundum,  phrenilicum)  und  das  stille, 
mussilirende  (delirium  mussitans).  Das  erslere  ist  nicht  selten  Sym¬ 
ptom  einer  entzündlichen  Reizung  des  Gehirns,  und  erfordert  dann 
Blasenpflasler  ins  Genick  und  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf.  Lässt 
das  Delirium  nach,  so  suche  man  durch  kleine  Gaben  Kamphcr  auf 
die  llaut  zu  wirken.  Sind  aber  keine  Zeichen  von  Kongestionen  nach 
dem  Kopfe  vorhanden,  ist  das  Delirium  mehr  rein  nervöses,  krampf¬ 
hafter  Art  mit  grosser  Unruhe  und  Empfindlichkeit,  so  dienen  kleine 
Gaben  des  Exlr.  opii  aquosum.  Hält  ein  phrenitisebes  Delirium  lange 
an,  so  werden  Blutentzichungen,  namentlich  örtliche,  nolhwendig.  nach 
deren  Applikation  man  erst  die  Anwendung  der  Kälte  folgen  lassen 
darf.  Auch  leistet  die  Digitalis  in  einigen  Fällen  gute  Dienste.  Das 
mussilirende  Delirium  entsteht  in  der  Regel  nur  bei  grosser  Schwäche. 
Man  kann  es  in  vielen  Fällen  durch  reichlich  und  oft  gereichten  Wein 
beseitigen,  und  nicht  selten  ertragen  solche  Kranken  eine  Flasche  und 
mehr  eines  edlen  und  kräftigen  Weines  in  24  Stunden.  Auch  kann 
hier  oft  recht  dreist  der  Kampher,  besonders  mit  Moschus  verbunden, 
angewendet  werden,  und  zwar  mit  um  so  grösserer  Sicherheit,  wenn 
man  Blasenpflasler  ins  Genick  und  auf  die  Waden  legt.  Ist  ein  tor¬ 
pider  Zustand  und  grosse  Unempfindlichkeit  gegenwärtig,  so  leisten 
kalte  Uebcrgiessungen,  im  lauen  Bade  veranstaltet,  die  bestcu  Dienste. 

4)  Die  Schlaflosigkeit.  Sie  ist  ein  schlimmes  Symptom,  das  die 
vorhandenen  Delirien  vermehrt,  und  rasch  die  Kräfte  des  Kranken 
aufreibt.  Liegt  ihr  Gefässreizung  zum  Grunde,  so  dienen  Blutegel  an 
den  Kopf,  ableilende  Klystire,  ein  kühles,  temperirendes  Verhalten, 
Stille  und  Ruhe,  Dunkelheit,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  Sinapis- 
men  und  Vesikatoricn  an  die  Waden.  Prävalirt  aber  mehr  eine  krank¬ 
haft  gesteigerte  Sensibilität,  so  passt  Moschus  iu  grossen  Gaben,  so 
wie  Castoreum,  Crocus,  Kampher.  Ist  das  Gcmiith  sehr  aufgeregt,  so 
6uche  man  dasselbe  durch  moralischen  Zuspruch  zu  beruhigen,  und 
gebe,  wenn  dies  nicht  gelingt,  Wein  oder  Opium  in  mässigen  Gaben. 

5)  Der  übermässige  Schweiss.  Gegen  kolliquative  Schweisse 
zeigen  sich  kalte  Luft,  Ausleerung  der  latenten  Unreinigkeiten,  Mine¬ 
ralsäuren  mit  Alkoliol  vermischt,  und  der  Wein  sehr  heilsam.  Nament¬ 
lich  nützt  zuweilen  ein  mit  Wein  bereiteter  Aufguss  der  Salbey. 

6)  Die  Dysurie  wird  durch  eine  Emulsion  aus  Gummi  arabicum, 
in  Verbindung  mit  Opium,  und  ein  auf  ähnliche  Weise,  nur  noch  durch 
eine  grössere  Dosis  Laudanum,  verstärktes  Klystir  beseitigt.  Gegen 
die  Rctentio  urinae  wird,  sobald  die  regio  hypogastrica  anschwillt, 
sogleich  der  Katheter  angewendet. 

7)  Zeigt  sich  an  irgend  einem  Theilc  ein  Abszess,  der  oft  gar 
nicht  kritisch  ist,  so  muss  man  ihn  sogleich  durch  Emollientia,  lau¬ 
warme  Fomeutalioncn,  schmerzstillende  Kalaplasmen  zur  Maturalion 
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bringen,  und  ist  dies  geschehen,  so  suche  man  die  im  Abszesse  einge- 
schlossene  Materie  bei  weitem  schneller,  als  es  gewöhnlich  der  Fall 
ist,  ja  zuweilen  vor  dem  Erscheinen  der  Fluktuation,  durch  einen  Ein¬ 
schnitt  zu  entleeren.  Geschieht  die  Maluralion  zu  langsam,  so  beför¬ 
dere  man  sie  durch  reizende  Mittel,  durch  Sauerteig,  gebratene  Zwie¬ 
beln,  durch  die  Auflösung  des  Gummi  Ammoniacuin  in  Öleerz wiebel- 
essig.  Erregt  er  aber  sehr  grosse  Schmerzen,  so  wendet  man  erwei¬ 
chende  Mittel  mit  Opium  an.  Bisweilen  sieht  man  sich  auch  unter 
diesen  Umsländen  genöl higt,  wenn  ein  neuer,  heftiger  Fieberanfall  sich 
einstellt,  eine  Veuacscklion  machen  zu  lassen. 

8)  Gegen  den  so  gefährlichen  Dekubitus  hilft  öfterer  Wechsel 
der  Lage  des  Kranken,  das  Sitzen  ausserhalb  des  Beltes,  grosse  Rein¬ 
lichkeit,  kalle  Waschungen  oder  Friktionen,  die  mit  einer  in  der  Mitte 
durchschuiltenen  Zilronc,  oder  mit  einem  aus  Eiwciss  und  Franzbrannt¬ 
wein  bereiteten  Liniment,  mitßleicerat  oder  Wachstuch  gemacht  werden 
können.  Entsteht  der  Brand  aus  dem  Dekubitus,  so  müssen  erwei¬ 
chende  und  schmerzstillende  Mittel  in  Verbindung  mit  Opium  ange¬ 
wandt,  oder  auch  äusserlich  das  Chinadekokt  mit  Laudanum,  zugleich 
mit  dem  inneren  Gebrauche  der  China  zu  Hülfe  gezogen  werden. 

Behandlung  des  schleichenden  Nervenfiebers.  Das  erste 
Stadium  des  schleichenden  Nervenfiebers  erfordert  in  seiner  Behand¬ 
lung  eine  grosse  Behutsamkeit  und  überhaupt  ein  mehr  negatives  als 
positives  Verfahren.  Der  Gebrauch  von  Arzneien,  namentlich  solcher, 
welche  die  Kräfte  herunter  zu  setzen  vermögen,  sind  so  viel  als  mög¬ 
lich  zu  vermeiden.  Man  hat  sich  deshalb  vor  ausleerenden  Mitteln, 
auch  den  mildesten,  zu  hüten,  und  darf  sich  durch  die  Klagen  der 
Kranken  über  Magen verderbniss,  Saburra,  wie  sie  wohl  im  Anfänge 
des  rein-nervösen,  schleichenden  Nervenfiebers  Vorkommen,  nicht  zu 
ihrer  Anwendung  verleiten  lassen.  Eber  kann  man  schon  ein  leich¬ 
tes  Brechmittel  aus  Ipekakuanha  geben,  das  sogar  oft,  recht  zeitig  ge¬ 
nommen,  einen  bessern  Verlauf  und  günstigeren  Ausgang  der  Krankheit 
herbeiführt. 

Eben  so  vermeide  man  aber  auch  die  stärkeren,  erregenden  und 
reizenden  Mittel,  die  hier,  trotz  der  Schwäche,  nur  schaden  würden. 
Selbst  die  milderen  können  nur  in  kleinen  und  mässigen  Gaben  ange¬ 
wendet  werden.  In  den  meisten  Fällen  entspricht  der  Gebrauch  eines 
nicht  allzu  starken  Aufgusses  der  Valeriana  dieser  Krankheit  am  be¬ 
sten.  Zeigt  sich  im  Anfänge  ein  beträchtlicher  Orgasmus  des  Blutes, 
eine  erhöhte  Temperatur,  ein  voller,  gehobener  Puls,  so  gebe  man 
Kali,  mit  frischem  Zitronensaft  gesättigt,  mit  dem  Zusalze  eines  erre¬ 
genden  destillirten  Wassers,  oder  lasse  auch  das  Kali  mit  weissem, 
französischem,  oder  mit  Rheinwein  sättigen. 

Um  die  Kräfte  aufrecht  zu  erhallen,  dient  ein  edler  Wein,  der 
mit  der  gehörigen  Vorsicht,  gleich  von  Anfang  an  in  Gebrauch  gezo- 
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gen  werden  muss.  Noch  mehr  leistet  eine  leicht  assimilirbare,  kräftige 
Nahrung,  an  (1er  cs  in  diesem  Fieber  niemals  fehlen  darf.  Fleisch- 
suppe,  mit  Wein  bereitet,  muss  in  kleinen  Portionen,  aber  recht  oft, 
sogar  des  Nachts,  gereicht  werden. 

Gleich  wichtig  ist  der  Gebrauch  der  lauen  und  warmen,  im  An¬ 
fänge  gelind,  nachher  stärker  erregenden,  mit  Wein  oder  Gewürzkräu¬ 
tern  bereiteten  Bäder.  Man  wende-  sie  Vormittags,  während  der  Re¬ 
mission,  aber  auch  Nachmittags  und  Abends  vor  der  Exazerbation  an. 

Gestaltet  sich  das  Fieber  mehl*  als  Schleimfieber,  so  hat  man 
eine  Entscheidung  durch  Speichelfluss  zu  erwarten.  Dann  gebe  man 
Scnfmolken  zum  Getränk,  wende  fleissig  Gurgclwasser  aus  Mitteln  an, 
welche  die  Salivation  befördern,  wie  schwache  Aufgüsse  von  Pfefler- 
münze,  Pomcranzeublüthen,  Arnikablumen,  denen  man  Wein  zumischt. 
Findet  keine  kopiöse  Schleimabsonderung  Statt,  so  gebe  man  täglich 
eine  oder  die  andere  massige  Gabe  Kalomel,  in  Verbindung  mit  kräfti¬ 
gen,  erregenden  Aufgüssen  von  Serpentaria,  Arnika  oder  mit  Kamphcr. 

Hat  das  Fieber  mehr  den  Karaktcr  des  hektischen,  60  muss  cs 
als  solches  behandelt  werden.  Es  kommt  darin  vorzüglich  auf  eine 
zweckmässige  Ernährung  an.  Bisweilen  wird  nur  Milch  ertragen; 
dann  gieht  man  eine  gute  Kuhmilch,  oder  noch  besser,  Eselsmilch, 
mit  milden  mineralischen  Wassern  (Spaa,  Fachinger)  des  Morgens 
und  Abends,  und  nur  zu  Mittag  eine  Fleischsuppe.  Auch  dienen  die 
feineren  tonischen  und  roborirenden  Mittel,  das  kaltbereilete  Chinaex¬ 
trakt,  der  eben  so  bereitete  Chinaaufguss,  und  wenn  das  Fieber  schon 
merklich  abgenommen  hat,  die  feineren  Eisenpräparate. 

Zugleich  beachte  man  sorgfältig  den  Zustand  der  inneren  Organe, 
namentlich  der  Brust  und  des  Unterleibes.  Leiden  die  Lungen,  so 
passen  Vesikatoria  am  Arme,  zwischen  den  Schultern,  oder  Fonta¬ 
nelle  am  Arme,  damit  nicht  Lungenschwindsucht  sich  ausbildc.  Die 
leidenden  Organe  des  Unterleibes  müssen  gestärkt  werden.  Man  giebt 
die  Kolnmbowurzel,  die  Quassia,  die  Extrakte  dieser  Mittel  in  spani¬ 
schem  Weine,  empfiehlt  Landleben,  Bewegung  im  Freien,  und  Ruhe 
des  Geistes  und  Gemüthes.  Als  Nachkur  dicuen  besonders  Reisen  in 
wärmere  Klimate. 
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Abdominaltyphus,  Typhus  abdominalis.  Fievre  ty- 

p  h  y  o  i  d  c. 

Nacli  Chomel  (Le§ons  sur  les  fi^vres  typhoides.  Paris  1835)  mit  Anmer¬ 
kungen  von  lleusinger  und  Ebermaier  (Casper’s  Wochensehrift.  1831). 

Definition.  Die  von  den  Schriftstellern  unter  dem  Namen 
„Febris  continua  gravis“  beschriebenen  Krankheiten,  sind  alle,  unter 
welcher  Form  sie  sich  auch  zeigen  mögen,  ob  als  entzündliches,  biliö¬ 
ses  oder  Schleimfieber,  ob  als  adynamisches,  ataktisches,  nervöses  oder 
schleichendes  Fieber,  nichts  mehr  und  nichts  weniger  alk  Varietäten, 
eines  und  desselben  Leidens,  das  verschiedene  Benennungen  erhallen 
hat,  und  unter  dem  Namen  A bdominal-Typhus,  Fievre  entero- 
mesenterique  (Pinel),  Exantheme  intestinal  (Andral),  Do- 
thinentcrite  (Bretonneau)  IleoJYlidile  (Bally)  Enterite  fol- 
liculcuse  etc.  vorkommt.  Es  sind  demnach  die  inflammatorischen,  hi- 
liösen,  mukösen,  nervösen,  adynamischen,  atypischen,  alaxischen  Fie¬ 
ber  nichts  weiter  als  Varietäten  einer  und  derselben  Krankheit.  Alle 
zeigen  sie,  wie  auch  ihre  Symptome  sich  gestalten  mögen,  gewisse  ge¬ 
meinsame  Karaktere,  die  eine  Trennung  in  wesentlich  verschiedene 
Krankheiten  durchaus  nicht  gestatten;  namentlich  sind  sie  durch  eine 
Reihe  anatomischer  Veränderungen  mit  einander  verbunden,  die  man 
in  keiner  andern  Krankheit  antrifft,  und  die  fast  immer  in  der  Krank¬ 
heit,  von  der  hier  die  Rede  ist,  konstant  sich  zeigen,  mag  die  Form, 
unter  der  sich  das  Leiden  darstellt,  sein  welche  sie  wolle. 

Die  so  oft  beobachtete  Umwandlung  der  inflammatorischen  oder 
biliösen  Symptome  in  adynamische  oder  ataktische;  die  gleichzeitige 
Existenz  bei  demselben  Subjekte  von  Symptomen,  die  verschiedenen 
Ordnungen  der  Fieber  nach  Pinel  angehören,  sind  nun  leicht  zu  be¬ 
greifen,  und  längst  schon  hätte  die  Gleichheit  des  Ganges  und  der 
Dauer  der  schweren  anhaltenden  Fieber,  so  wie  die  Analogie  ihrer 
Bedingungen  auf  die  Wahrheit  hinweisen  müssen,,  auch  bevor  die  pa¬ 
thologische  Anatomie  sic  unwiderruflich  festgestellt  hatte. 

Symptome  und  Verlauf  des  typhösen  Fiebers.  Das  Auf¬ 
treten  des  Fiebers  geschieht  nicht  immer  auf  dieselbe  Weise;  zuwei¬ 
len  gehen  den  Zufällen,  welche  das  Fieber  karakferisiren,  eigenthiim- 
liche  Prodrome  voraus;  zuweilen,  und  zwar  in-  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
tritt  der  Anfall  plötzlich  ein. 

Als  Vorboten  sind  zu  bezeichnen:  mehr  oder  minder  auffallende 
Veränderung  in  dem  Ausdrucke  der  Physiognomie,  die  traurig  und 
niedergeschlagen  wird;  merkliche  Abnahme  der  Kräfte  mit  Abmage¬ 
rung;  Mattigkeit,  Unruhe,  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Verminde¬ 
rung,  oft  gänzlicher  Verlust  des  Appetits;  Diarrhoe,  zuweilen  auch 
Ekel  und  Erbrechen. 
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Tritt  nun  die  Krankheit  selbst  ein,  so  klagt  der  Patient,  nament¬ 
lich  Morgens  beim  Aufsteben,  über  heftigen  Kopfschmerz;  seine  Phy¬ 
siognomie  ist  auffallend  verändert,  und  nicht  selten  beobachtet  man 
schon  in  den  ersten  Tagen  einen  Stupor,  den  einige  Schriftsteller  als 
nur  einer  späteren  Periode  der  adynamischcn  Fieber  angehörend  be¬ 
schrieben  haben.  Die  Kontraktilität  der  Muskeln  erleidet  eine  bedeu¬ 
tende  Schwächung;  oft  treten  schon  in  den  ersten  Tagen  von  heftigem 
Fieber  begleitete  Schauer  ein,  die  den  Kranken  nöthigen,  da9  Bett  zu 
suchen.  Die  Diarrhoe  ist  eines  der  wichtigsten  Symptome  des  Ein¬ 
tritts  der  Krankheit.  In  den  meisten  Fällen  stellt  sie  sich  in  dem 
ersten  oder  zweiten  Tage  ein,  oft  aber  auch  zu  einer  späteren  Zeit. 
Die  Leibschmerzen  kommen  fast  zugleich  mit  der  Diarrhoe,  und  kön¬ 
nen  in  manchen  Fällen  die  Diagnostik  der  Krankheit  vervollständigen. 

Dies  6ind  nun  die  Symptome  beim  Eintritte  des  typhösen  Fie¬ 
bers;  man  könnte  ihnen  noch  andere  hinzufügen,  die  man  auch  manch¬ 
mal  beim  Beginne  desselben  bemerkt;  allein,  da  sic  meistens  in  einer 
späteren  Periode  sich  äussern,  so  finden  sie  besser  im  weitern  Ver¬ 
laufe  der  Krankheit  ihren  Platz.  Um  das  Leiden  auf  eine  genaue  und 
klare  Weise  zu  beschreiben,  ist  es  angemessen,  cs  in  3  Perioden  zu 
theilen,  die  sieb  durch  verschiedene  Erscheinungen  karakterisiren,  und 
deren  Dauer  so  bestimmt  ist,  dass  man  hier  das  Wort  siebentägig 
als  gleichbedeutend  mit  Periode  gebraucht  hat,  —  nicht  weil  etwa 
jede  Periode  beständig  auf  die  Zahl  von  7  Tagen  beschränkt  ist,  son¬ 
dern  weil  in  den  einfachsten  und  glücklichsten  Fällen,  in  solchen,  wo 
man  anuehmen  darf,  dass  die  Krankheit  den  regelmässigstcn  Gang  ge¬ 
nommen  hat,  sich  die  jeder  Periode  eigentümlichen  Erscheinungen 
ungefähr  innerhalb  dieses  Zeitraumes  äussern. 

Erster  Zeitraum.  Die  Symptome,  die  man  bei  den  meisten 
Kranken  während  der  ersten  Periode  nach  und  nach  sich  entwickeln 
sieht,  sind:  der  Kopfschmerz,  der  gleich  beim  Beginne  erscheint,  und 
fast  in  allen  Fällen  beobachtet  wird,  dann  die  prostratio  virium  und  der 
Stupor;  die  Diarrhoe,  der  Meteorismus,  die  Empfindlichkeit  des  Unter¬ 
leibes,  besonders  in  der  regio  iliaca  dextra,  das  Nasenbluten  und  end¬ 
lich  der  Ausschlag,  den  man  gewöhnlich  mit  dem  Namen  des  typhö¬ 
sen  Ausschlags  bezeichnet. 

Der  Kopfschmerz,  der  fast  beständig  den  Eintritt  der  Krankheit 
bezeichnet,  dauert  mit  ziemlich  grosser  Heftigkeit  während  der  ganzen 
ersten  Woche  fort,  und  weicht  fast  immer  gegeu  das  Ende  dieser 
Periode.  Gewöhnlich  nimmt  er  die  Stirn  ein,  und  variirt  in  seinen 
Karakleren,  und  seiner  Wichtigkeit;  oft  ist  er  drückend,  oft  wieder 
pulsirend,  bald  stark,  bald  leicht;  auch  nimmt  er  nicht  immer  in  der 
Exazerbation  zu;  bei  einigen  Subjekten  bildet  er  das  hervorstechendste 
Zeichen  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit. 
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Zu  gleicher  Zeit  wird  der  Mund  des  Kraukeu  teigig;  denn  die 
Feuchtigkeit  in  ihm  vermindert  sich;  ein  geringer,  und  sehr  zäher 
Speichet  feuchtet  ihn  nur  unvollkommen  an,  und  wenn  man  den  Finger 
auf  die  Oberfläche  der  Zunge  bringt,  so  kann  man  ihn  in  Folge  der  gluti¬ 
nösen  Konsistenz  der  sie  bedeckenden  Feuchtigkeit  nur  mit  einer  gewissen 
Schwierigkeit  wieder  losmachen.  Die  Färbung  der  Zunge  hat  durch¬ 
aus  nichts  Gleichförmiges,  und  verdient  eigentlich  die  Wichtigkeit  gar 
nicht,  welche  ihr  von  vielen  Schriftstellern  beigelegt  worden.  Bei  ei¬ 
nigen  Subjekten  ist  sic,  von  Anfang  au,  gegen  die  Spitze  hin  und  an 
den  Rändern  roth,  mit  einem  weissen  Streifen  auf  jeder  Seite;  bei 
dem  grössten  Thcile  jedoch  tritt  diese  rolhc  Färbung  erst  gegen  das 
Ende  der  ersten  Periode  ein,  nachdem  ihr  hei  einigen  ein  schmutzig 
weisses  Anselm,  mit  der  Empfindung  eines  faden  Geschmacks  im 
Munde,  bei  andern  ein  gelblicher  Belag  mit  dem  Gefühle  einer  bedeu¬ 
tenden  Bitterkeit,  vorausgegangeu. 

Der  Kranke  klagt  oft  über  Schmerz  in  der  Kehle,  uud  das  Schlin¬ 
gen  «wird  mehr  oder  weniger  beschwerlich;  immer  ist  vollkommener 
Mangel  an  Appetit  zugegen,  oft  sogar  Ekel,  selten  Erbrechen  von 
Stoffen,  die  bald  schleimig,  weisslicb,  mit  einem  sauren  Gerüche,  bald 
gelblich,  biliös  sind. 

Auch  die  Diarrhoe  ist  eins  von  den  häufigsten  Symptomen  die¬ 
ser  Periode;  sie  Gndet  sich  bei  fast  allen  Kranken;  oft  indessen  tritt 
sie  erst  zu  Anfänge  der  zweiten  Periode  ein;  sie  ist  übrigens,  bezüg¬ 
lich  der  Zahl  der  Ausleerungen  und  der  Beschaffenheit  der  ausgeleer- 
ten  Stoffe,  sehr  verschieden.  Iu  erster  Beziehung  hat  sie  alle  nur 
möglichen  Grade  dargeboten,  von  einem  flüssigen  Stuhl  bis  zu  15  —  20 
iu  24  Stunden;  in  den  meisten  Fällen  indessen  bemerkt  man  4  —  8 
Stühle  auf  den  Tag.  Bezüglich  der  Beschaffenheit,  so  sind  die  Aus¬ 
leerungen  bald  ganz  flüssig,  und  zeigen  im  Grunde  einige  kleine,  of¬ 
fenbar  durch  llinzulreten  von  etwas  Galle  gelblich  gefärbte  Massen, 
bald  enthalten  sie  weniger  flüssige,  mehr  zusammenhängende,  schwarz- 
gelbliche  und  sehr  stinkende  Stolle.  Die  letztere  Varietät  darf  man 
nicht  mit  der  schwarzen  Diarrhoe  verwechseln,  wo  die  Farbe  sich 
von  einer  gewissen  Quantität  eines  schon  halb  digerirteu  Blutes  her¬ 
schreibt,  und  die  man  häufig  in  der  zweiten  Periode  bemerkt. 

In  einigen  Fällen  giebt  der  Bauch  6chon  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit,  ohne  doch  bedeutend  an  Umfang  zuzunchmen,  beim  Anschlä¬ 
gen  einen  bellcrn  Ton,  der  von  Gegenwart  von  Gas  in  den  Eingeweidcn 
herriibrt;  später  nimmt  er  eine  mehr  konvexe  Form  an,  zuerst  in  der 
Gegend  über  den  Scliaambergeu,  wo  die  Perkussion  schon  den  Meteo- 
rismus  erkennen  lässt,  noch  che  er  mit  dem  Auge  bemerkt  wer¬ 
den  kann. 

Ein  anderes  Symptom,  das  sich  dem  Metcorismus  anreiht,  ist  das 
Kollern  (gargouillcmeul)  beim  Druck  mit  der  Hand  auf  den  untern 
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Tlieil  des  Bauches  nud  besonders  auf  die  regio  iliaca  dextra.  ’  Diese 
Erscheinung,  die  durch  gleichzeitiges  Voriiandeusein  von  Gas  und  flüs¬ 
sigen  Stoffen  in  den  Gedärmen,  vielleicht  auch  durch  den  krankhaften 
Zustand  der  Blinddarmklappe  hervorgebracht  zu  sein  scheint,  ist  eben 
so  selten  in  andern  Krankheiten,  als  sie  es  gewöhnlich  in  dieser  ist. 

Die  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  manifestirt  sich  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  gleich  von  Anfang  der  Krankheit,  und  geht  oft  selbst 
der  Diarrhoe  voraus.  Selten  nur  ist  der  Schmerz  sehr  lebhaft,  und 
wird  meistens  nur  beim  Drucke  empfunden.  Der  Sitz  ist  verschieden; 
bald  beschränkt  er  sich  ausschliesslich  auf  die  regio  iliaca  dextra, 
bald  nimmt  er  das  ganze  llypochondrium  ein,  und  verbreitet  sich  von 
da  über  den  ganzen  Leib. 

Der  Zustand  der  Zirkulation  im  Allgemeinen  zeigt  oft  während 
der  ersten  'tage  der  Krankheit  eine  bedeutende  Reaktion  mit  deutlich 
ausgesprochenen  entzündlichen  Symptomen;  der  Puls  ist  breit,  nicht 
nachgcbcud,  die  Frequenz  desselben  ist  vermehrt,  die  Haut  roth  und 
dünstend;  allein  in  vielen  Fallen  verlieren  diese  inflammatorischen  Er¬ 
scheinungen  schon  nach  Verlauf  einiger  Tage  alle  ihre  Intensität;  der 
Puls  behält  zwar  seine  Geschwindigkeit,  die  oft  noch  zunimmt,  aber 
er  verliert  seine  Breite,  wird  nachgiebig,  und  weicht  leicht  dem  Drucke; 
die  Wärme  der  Haut  nimmt  eine  Schärfe  an,  die  6ie  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  beibchält. 

Die  Transspiraliou  der  Haut  ist  oft  in  den  ersten  Tagen  sehr  be¬ 
deutend;  sie  begleitet  häufig  die  Erscheinung  der  ersten  fieberhaften 
Zufälle,  und  bekundet  in  einigen  Fällen  einen  entschieden  säuerlichen 
Geruch;  allein  schon  gegen  die  Milte  der  ersten  Periode  verschwindet 
sic,  und  macht  jener  trockenen,  heissenden  Hitze  Platz,  die  man  als 
ein  Merkmal  der  biliösen  Fächer  betrachtet  batte. 

Der  Urin  ist  sparsam,  stark  gefärbt  und  stinkend. 

Häufig  bemerkt  man  Nasenbluten  im  Verlaufe  des  typhösen  Fie¬ 
bers,  und  besonders  während  seiner  ersten  Periode.  Es  ist  dies  ein 
Symptom,  das  von  grossem  W'crlh  für  die  Diagnostik  ist,  namentlich 
wenn  cs  sich  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  zeigt.  Es  ist 
nicht  besonders  reichlich;  oft  besteht  es  nur  in  einigen  Tropfen  Blut; 
oft  jedoch  wiederholt  cs  sich  so  häufig,-  und  wird  so  bedeutend,  dass 
es  den  Kranken  sehr  schwächt,  und  das  Tamponiren  der  Nasenhöhlen 
nülliig  macht.  Im  Ganzen  jedoch  ist  cs  selten,  dass  cs  diese  Höhe 
erreicht;  zuweilen  äussert  es  sich  nur  durch  Ausräusperu  von  rollien 
und  flüssigen,  oder  schwarzen  und  hügligen  Stücken,  die  man  bei 
Untersuchung  des  Rachens  schon  bemerken  kann,  noch  ehe  sie  zu 
Tage  gefördert  werden. 

Die  Respiration  bietet  im  Laufe  der  typhösen  Krankheit,  Modifi¬ 
kationen  dar,  die  mau  sorgfältig,  besonders  in  Beziehung  auf  Diagnose, 
studiren  muss.  Iu  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  bemerkt  man  auf  , 
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beiden  Seilen  der  Brnst  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Subjekten,  ein 
pfeifendes  Rasseln  (rolc  sibilant),  das  oft  die  ganze  Brusthöhle  eiu- 
nimml,  stärker  jedoch  nach  unten  und  hinten,  als  nach  oben  und  vorn 
ist.  Der  üusten  steht  seilen  im  Yerhällniss  zu  diesem  Rasseln,  und 
die  sparsamen  Sputa  sind  gewöhnlich  durchsichtig,  zähe,  klebrig,  da¬ 
bei  fest  am  Gcfässe  anhängend  und  eine  sternförmige  Gestalt  zeigend, 
was  von  der  Schwierigkeit  herrührt,  mit  der  sic  ausgeworfen  werden, 
und  von  einer  eigentümlichen  Veränderung  der  von  den  Follikeln 
und  Speicheldrüsen  herkommenden  Flüssigkeiten  ahzuhängen  scheint. 

Das  letzte  Symptom,  das  sich  im  Laufe  der  ersten  Woche  dar¬ 
bietet,  aber  erst  ganz  am  Ende  derselben,  ist  der  typhöse  Hautaus- 
schlag.  Da  er  aber  gewöhnlich  erst  in  der  zweiten  oder  gar  dritten 
Periode  der  Krankheit  eintrilt,  60  wird  weiter  unten  noch  näher  über 
ihn  gesprochen  werden. 

Zweiter  Zeitraum.  Diese  Periode  hielet  der  Beobachtung 
neue  Symptome  und  Veränderungen  derjenigen  dar,  die  der  vorherge¬ 
henden  Periode  angehören. 

In  der  ersten  Uälfte,  gewöhnlich  zwischen  dem  7.  und  9.  Tage, 
sieht  man  jenen,  dem  typhösen  Fieber  ganz  eigentümlichen  Hautaus¬ 
schlag  erscheinen;  er  besteht  in  kleinen,  rosenrothen  Flecken,  die 
beim  Drucke  verschwinden,  einen  Umfang  von  1|  —  2  Linien  haben, 
rund  sind,  ohne  Erhöhung  oder  doch  kaum  über  sdie  Ilaut  erhaben, 
und  hier  und  da  zerstreut  auf  dem  Unlerleibe,  manchmal  auch  auf 
der  Brust,  seilen  jedoch  auf  den  Schenkeln,  den  Armen  und  Vorder¬ 
armen  Vorkommen.  Diese  kleinen  Flecke  sind  um  so  deutlicher,  je 
weisser  die  Haut  ist;  ihre  Zahl  kann  nicht  gut  bestimmt  werden, 
weil  sie  nicht  alle  gleich  sichtbar  sind;  allein  um  das  typhöse  Fieber 
karaktcrisiren  zu  können,  müssen  sie  wenigstens  in  der  Zahl  von 
15  —  20  vorhanden  sein.  Finden  sich  2  oder  3  vor,  so  kann  man 
auf  ihre  Gegenwart  keinen  Werth  legen. 

Der  Ausschlag  erscheint  nicht  auf  allen  Punkten  zu  gleicher  Zeit; 
oft,  nachdem  man  während  2  —  3  Tage  einige  rosenrote  Flecke  auf 
dem  Unlerleibe  bemerkt  hat,  findet  man  sie  plötzlich  in  grosser  Masse 
auf  der  Brust  oder  dem  Leibe,  zuweilen  auch  auf  den  Schenkeln» 
den  Armen;  dem  Rücken,  und  sogar  im  Gesicht.  Seine  Dauer  ist 
nicht  immer  dieselbe;  in  einigen  Fällen  ist  schon  nach  2  bis  3  Ta¬ 
gen  keine  Spur  mehr  davon  übrig,  in  andern  steht  er  12  oder  15 
Tage,  wo  jedoch  wahrscheinlich  ein  mehrmaliger  Ausbruch  Statt  ge¬ 
funden  hat.  Die  Flecke  zeigen  höchstens  nur  eine  sehr  geringe  Er¬ 
höhung  auf  der  Haut,  nie  aber  haben  sie  eine  konische  Form  oder 
ein  Bläschen  an  ihrer  Spitze  Der  Ausbruch  geschieht  nur  selten  vor 
dem  achtem  Tage  nach  Eintritt  def  Krankheit,  zuweilen  aber  viel  später. 

Diese  rolhcn,  linsenförmigen  Flecke  sind  leicht  von  Petechien  und 
von  Flohstichen  zu  unterscheiden,  indem  bei  den  letztem  eine  wirk- 
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liehe  Extravasation  von  Blut  auf  die  Oberfläche  der  Haut  Statt  hat, 
und  ihre  Färbung,  anstatt  sich  beim  Fingerdrucke  zu  vermindern,  viel¬ 
mehr  dann  erst  durch  die  Entfärbung  der  sie  umgebenden  Haut  deut¬ 
lich  wird.  Bei  den  typhösen  Flecken  hingegen  verschwindet  die  Rüthe 
ganz  wie  bei  der  Rose,  wo  offenbar  eine  Blutkougcstion  Statt  findet, 
und  wo  die  Rötlie  beim  Nachlassen  des  Druckes  augenblicklich  wie¬ 
der  erscheint. 

-  Noch  bemerkt  man  im  Laufe  derselben  Periode,  gewöhnlich  ge¬ 
gen  das  Ende  derselben,  einen  andern  Ausschlag,  der  nicht  so  spe¬ 
ziell  dem  typhösen  Fieber  angchört,  als  der  vorige,  den  man  je¬ 
doch  häufiger,  als  bei  andern  Krankheiten,  in  demselben  beobach¬ 
tet.  Es  ist  dieser  Ausschlag  unter  dem  Namen  der  Sudamina  be¬ 
kannt,  und  besteht  in  kleinen,  hemisphärischen,  durchsichtigen ,  4 — y 
Linie  itn  Diameter  haltenden  Bläschen,  mit  einer  glänzenden  Ober¬ 
fläche,  wenn  man  sie  schräg  betrachtet,  während,  wenn  man  in  ei¬ 
ner  mit  ihrer  Axe  perpendikulären  Richtung  sieht,  sie  dem  Auge 
ganz  entgehen.  Diese  Bläschen  platzen  und  verschwinden  bei  ei¬ 
nem  nur  leichten  Fingerdruckc,  und  die  Finger  sind  dann  von  der 
darin  enthaltenen  Feuchtigkeit  nass.  Im  Allgemeinen  zeigt  sich  dieser 
Ausschlag  zuerst  an  beiden  Seiten  des  Halses,  in  der  Nähe  der  Ach¬ 
selhöhlen  und  der  Weichen;  zuweilen  jedoch  erstreckt  er  sich  auch 
über  den  ganzen  Rumpf  und  die  Extremitäten.  Eine  andere  Eigen- 
thiimlichkeit  des  typhösen  Fiebers  ist  die  Leichtigkeit,  mit  der  sich 
Schorfe  und  Verschwärungen  auf  der  Oberfläche  verschiedener  Tbeile, 
und  besonders  der  künstlichen  Wunden,  im  Laufe  der  zweiten  Pe¬ 
riode  bilden.  So  entsteht  nicht  selten  in  Folge  der  Applikationen  von 
Vcsikatoricn  und  Sinapismcn.  tiefe  geschwiirigc  Exkavation  und  Brand. 
Ein  andermal  scheint  der  Brand  speziell  von  dem  Drucke  abzuhän¬ 
gen,  den  die  Last  des  Körpers  auf  diejenigen  Stellen  ausübt,  die  ihm 
während  der  oft  sehr  langen  Zeit,  in  der  er  diese  Lage  beibehält, 
znm  Stütztpunkt  dienen;  unter  diesen  Theilcn  ist  die  Gegend  des 
Steissbeines  und  die  des  Heiligenbeins  auch  wohl  iu  sehr  seltenen  Fäl¬ 
len  die  der  Ferse,  diesem  Zufalle  am  meisten  ausgeselzt. 

In  den  gutartigen  Fällen  unterscheidet  6ich  der  allgemeine  Zustand 
in  dieser  zweiten  Periode  nur  wenig  von  dem  der  ersten;  halten  hier 
geringe  Prostratio  virium  und  Stupor  Statt  gefunden,  so  sind  sic  jetzt 
in  demselben  Grade  anhaltend,  eben  so  wie  die  Abstumpfung  der  in¬ 
tellektuellen  Fähigkeiten,  wenn  sie  früher  vorhanden  gewesen.  In  be¬ 
deutenderen  Fällen  jedoch  zeigt  der  Gesammlzustand  der  Kräfte,  die 
immer  mehr  und  mehr  ahnchmen,  eine  Reihe  von  sehr  merkwürdigen 
Erscheinungen.  Die  Kontrnktilität  der  Muskeln  hat  eine  bedeutende 
Störung  erlitten;  die  Schwäche  ist  60  gross,  dass  der  Kranke  sich  sel¬ 
ber  gar  nicht  mehr  helfen  kann,  und  man  gezwungen  ist,  ihn  wie 
eine  lodlc  Masse  aufzuheben,  um  ihm  die  Hülfe  zu  leisten,  die  sein 
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Zustand  erheischt.  Diese  grosse  Schwäche  der  Muskelthätigkeit  giebt 
sich  auch  nicht  selten  in  den  Schlingwerkzeugen  kund;  die  Getränke, 
die  man  dem  Kranken  einflössen  will,  werden  wieder  durch  Mund 
und  Nase  ausgetricben,  denn  sic  können  nicht  in  den  Oesophagus  ge¬ 
langen.  Es  giebt  nun  zwar  einige  Fälle,  wo  dieses  Unvermögen,  die 
Flüssigkeiten  binunterzuschluckcn,  von  einer  eigentümlichen  Allektiou 
der  Epiglottis  oder  des  Larynx  abhängt;  allein  in  vielen  Fällen  kann 
man,  um  diese  Erscheinung  zu  erklären,  keine  andere  Ursache  auffin- 
den,  als  den  Mangel  der  freien  Bewegung  in  den  Muskeln  der  Schling¬ 
werkzeuge. 

Eine  höchst  unangenehme  Wirkung  dieser  Schwäche  in  der  Kon¬ 
traktilität  der  Muskeln  sind  die  unwillkürlichen  Ausleerungen;  der 
Kranke  bemerkt  gar  nicht  die  Annäherung  der  flüssigen  FäkalstofFe, 
und  macht  auch  gar  keine  Anstrengung,  sie  zurückzuhallen;  sic  ge¬ 
hen,  ohne  dass  er  cs  bemerkt,  von  ihm;  es  giebt  jedoch  auch  Fälle, 
wo,  obschon  er  es  recht  gut  fühlt,  er  dennoch  ihr  Abgehen  nicht 
verhindern  kann.  Ein  Zufall,  der  noch  schlimmer  als  der  willkür¬ 
liche  Kolhabfluss  ist,  ist  die  Zurückhaltung  des  Urins.  Es  häuft  sich 
diese  Flüssigkeit  in  grosser  Masse  in  der  Blase  an,  dehnt  sie  zu  einem 
oft  sehr  ansehnlichen  Grade  aus,  und  erst,  nachdem  der  Urin  schon 
eine  höchst  nachtlieiligc  Wirkung  auf  die  ganze  Oekonomie  ausgeübt, 
fliesst  er  tropfenweise  aus,  ohne  dass  sich  doch  die  Blase  vollkommen 
entleert.  Es  muss  deshalb  der  Arzt  sich  täglich  sorgfältig  danach  er¬ 
kundigen,  ob  die  Ilamcxkrelion  gehörig  von  Statten  geht. 

Der  Zustand  der  Gchirnafleklion  bietet  auch  bedeutende  Verschie¬ 
denheiten  in  dieser  zweiten  Periode  dar.  In  den  leichtern  Fällen  ist 
der  Kopfschmerz  gewöhnlich  ganz  verschwunden;  statt  der  anhaltenden 
Schlaflosigkeit  und  des  Koma  Vigil,  hat  sich  vollkommene  Schlafsucht 
eingestellt,  aus  der  man  den  Kranken  nur  mit  Mühe  und  nur  auf  Augen¬ 
blicke  erwecken  kann,  und  die  sich  oft  bis  zum  tiefsten  Koma  steigert. 

Anstatt  dieses  Stupors  zeigen  die  Kranken  aber  auch  zuweilen 
einen  Zustand  von  Aufregung  in  der  intellektuellen  Sphäre,  der  sich 
durch  das  Delirium  kund  giebt.  Diese  Erscheinung  bietet  die  grösste 
Verschiedenheit,  bezüglich  ihrer  Heftigkeit  und  ihrer  Dauer  dar;  zu¬ 
weilen  bemerkt  man  das  Delirium  nur  Abends  oder  bei  Nacht,  und 
es  lässt  bei  Tage  nach;  ein  anderes  Mal  ist  es  andauernd;  bei  einigen 
Kranken  ist  das  Delirium  wülhend,  uud  man  sieht  sich  genölhigt,  zu 
Zwangsmaassrcgeln  seine  Zuflucht  zu  nehmen;  bei  andern  ist  es  ein 
ruhiges,  geräuschloses  Delirium. 

Eine  Erscheinung,  die  man  häufig  während  der  zweiten  Periode 
antrÜTt,  und  die  mit  dem  Stupor  verwechselt  werden  kann,  ist  die 
Harthörigkeit,  die  viele  von  typhösem  Fieber  befallene  Subjekte  zei¬ 
gen,  und  die  sich  bisweilen  bis  zur  vollkommenen  Taubheit  steigert. 

Der  Puls  ist  gewöhnlich  während  dieser  Periode  klein,  schwach, 
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zitternd,  zuweilen  auch  Lupfend,  intermiUirend.  Seine  Häufigkeit  va- 
riirt  in  den  meisten  Fällen  zwischen  100  — 120  Schlägen  in  der  Mi¬ 
nute.  Oft  fällt  der  Puls  gegen  Ende  der  zweiten  Periode  unter  seine 
normale  Frequenz,  und  zeigt  nur  40 — 50  Schläge  in  der  Minute.  Die 
Exazerbationen  finden  regelmässig  am  Abend  Statt,  siud  oft  fast  un¬ 
merklich,  oft  sehr  heftig,  seltener  vou  Schauer  und  Schwciss  begleitet, 
als  in  der  ersten  Periode. 

Die  Hitze  der  Haut  wird  noch  viel  heissender;  sic  ist  trockener, 
und  scheint  rauher  bei  der  Berührung.  Der  Durst  ist  gemeinhin  we¬ 
niger  lebhaft;  der  Kranke  ist,  da  in  vielen  Fällen  die  Nasenhöhlen  der 
Luft  nicht  mehr  zugänglich  siud,  gezwungen,  allein  durch  den  Mund 
zu  respiriren,  der  nun  immer  mehr  und  mehr  austrocknet,  und  sich 
zuweilen  auf  allen  Punkten  seiner  Oberfläche  mit  einem  graucu  Ueber- 
zuge,  der  von  der  Verdickung  des  Speichels  herrührt,  bedeckt.  Die 
Lippen,  die  Zunge,  die  Zähne  zeigen  anfangs  einen  grauen,  dann  brau¬ 
nen,  endlich  schwarzeu  und  glänzenden  Ueberzug,  der  sie  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  überzieht. 

In  dieser  zweiten  Periode  ferner  kommen  bei  einer  kleinen  An¬ 
zahl  von  Fällen  auch  Blutungen  aus  den  Gedärmen  vor,  die  oft  zwar 
massig  sind,  oft  aber  auch  so  stark  werden,  dass  sie  einen  raschen 
Tod  zur  Folge  haben.  Bei  einigen  Subjekten  wiederholen  sic  sieb, 
während  eines  ziemlich  langen  Zeitraums,  alle  Tage.  Diese  Darmblu¬ 
tungen  sind  von  grosser  Bedeutung  für  die  Diagnose,  des  typhösen 
Fiebers,  bei  dem  sie  sich  bei  weitem  häufiger,  als  in  andern  Krank¬ 
heiten  zeigen;  sie  können  in  zweifelhaften  Fällen  den  Arzt  über  die 
wahre  Beschaffenheit  des  Leidens  aufklären,  denn  sie  sind  in  der  zwei¬ 
ten  Periode  das,  was  das  Nasenbluten  für  die  erste  war,  mit  dem  Un¬ 
terschiede  jedoch,  dass  sich  dieses  viel  häuGger  als  jene  Darmblutun¬ 
gen  im  typhösen  Fieber  zeigt. 

Der  Meteorismus  zeigt  wenig  Veränderung  in  dieser  zweiten  Pe¬ 
riode;  oft  nimmt  er  bedeutend  zu,  und  erreicht  den  Grad,  den  man 
Tympanites  genannt  hat.  Die  Lcibschmcrzen ,  die  oft  während  der 
ersten  Periode  sehr  lebhaft  siud,  werdeu  in  der  zweiten  kauin  be¬ 
merkt,  ausgenommen  bei  Subjekten,  bei  deneu  die  Krankheit  unter 
einer  sehr  gutartigen  Form  auftritt,  und  welche  den  freien  Gebrauch 
aller  ihrer  Siuuc  und  intellektuellen  Fähigkeiten  beibchaltcn. 

In  einigen  Fällen  erfolgt  der  Tod  in  dieser  Periode,  nämlich  zwi¬ 
schen  dem  8.  und  15.  Tage. 

Dritter  Zeitraum.  Die  Erscheinungen  dieser  Periode  sind  ver¬ 
schieden,  je  nachdem  die  Krankheit  sich  zur  Besserung  —  oder  zu  ei¬ 
nem  unglücklichen  Ausgange  hinucigk  Soll  eiu  glücklicher  Ausgang 
Statt  finden,  so  nehmen  alle  bedeutenden  Erscheinungen  an  Intensität, 
ab;  der  Blick  des  Kranken  und  der  Ausdruck  seiner  Physiognomie 
werden  freier;  der  liefe  Schlaf,  iu  den  der  Kranke  versunken  war,  ver- 
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wandelt  sich  in  einen  ruhigen  Schlummer,  aus  dem  er  mit  vollkom¬ 
mener  Besinnung  erwacht;  die  Bewegungen  sind  leichter,  die  Beschwerde 
beim  Schlingen  mindert  sich;  Mund  und  Zunge  werden  feucht,  der 
Meleorismus  vermindert  sich,  und  die  ausgeleertcn  Stoffe  nehmen  eine 
gelbere  Farbe  an,  zeigen  mehr  Konsistenz,  und  sind  nicht  mehr  so 
übelriechend.  Der  Puls  verliert  seine  Frequenz,  und  ist  weniger  weich, 
mehr  widerstehend;  war  seine  Häufigkeit  bisher  unter  dem  Normal- 
ryllmms,  so  nähert  sie  sich  im  Gegentheile  demselben  jetzt  immer 
mehr  und  mehr.  Die  Haut  ist  nicht  mehr  so  trocken;  zuweilen  tritt 
ein  leichter  Schweiss  ein,  oft  aber  nimmt  die  Haut,  ohne  dass  eine 
Ausdünstung  besonders  merklich  wäre,  eine  Geschmeidigkeit  an,  die 
sic  bisher  nicht  hatte. 

Iu  den  Fällen  aber,  wo  die  Krankheit  einen  unglücklichen  Aus¬ 
gang  nimmt,  nimmt  der  Stupor  zu,  die  Veränderung  der  Gesichtszüge 
wird  immer  merklicher,  der  Mund  immer  trockener,  die  Respiration 
immer  mehr  behindert  und  schnarchend  Zu  gleicher  Zeit  sinkt  der 
Puls,  der  schou  sehr  schwach  war,  immer  mehr;  die  Hitze  lässt  nach, 
die  Haut  wird  trockener,  oder  bedeckt  sich  mit  einem  klebrigen,  kal¬ 
ten  Schweisse,  die  Augen  werden  hohl,  alle  Gesichtszüge  zeigen  eine 
eigenthümliche  Unbeweglichkeit,  und  die  Physiognomie  nimmt  den 
Ausdruck  an,  den  man  mit  dem  Namen  facies  hippocratica  belegt. 

Zuweilen  tritt  der  Tod  auf  eine  andere  Weise  ein,  und  wird  von 
tetaniseben  oder  epileptischen  Zufällen,  die  den  Ausgang  sehr  beschleu¬ 
nigen,  begleitet.  Bei  andern  Subjekten  treten  plötzlich,  mitten  im 
Verlaufe  der  Krankheit,  am  häußgsten  jedoch  in  der  dritten  Periode, 
oder  während  der  Genesung,  die  heftigsten  und  unerwartetsten  Zufälle 
ein;  der  Kranke  bekommt  plötzlich  die  lebhaftesten  Schmerzen  im 
Leibe  mit  einem  Gefühl  von  Ohnmacht;  die  Gesichtszüge  werden  ent¬ 
stellt,  es  zeigt  sich  Ekel  und  Erbrechen;  alle  andern  krankhaften  Er¬ 
scheinungen  verschwinden,  so  zu  sagen,  vor  der  Heftigkeit  der  neu 
hinzugekommenen  Symptome,  die  eine  Anfangs  nur  theilweise,  später 
aber  allgemeine  Entzüudung  des  Peritonäum’s  andeuten.  Diese  Peri¬ 
tonitis  ist  das  Resultat  der  Durchbohrung  der  3,  die  Gedärme  bilden¬ 
den  Häute  und  der  Ergiessung  der  Fäkalstoffe  in  die  BauchfeUhöhle. 

Anatomischer  Karakter  der  Krankheit.  Die  anatomisch- 
pathologischen  Veränderungen,  welche  sich  in  den  am  typhösen  Fieber 
verstorbenen  Subjekten  kund  geben,  zerfallen  in  beständige,  immer 
vorhandene  und  in  nur  zufällige.  Die  erste  Gruppe  begreift  alle  die 
Störungen,  welche  beständig  oder  doch  fast  beständig  sind,  die  man 
in  fast  allen,  wenn  nicht  in  allen  Fällen  vorGndet;  die  zweite  umfasst 
diejenigen,  die  nur  zufällig  sind,  die  man  nicht  so  häuGg  bemerkt,  und 
die  nicht  so  eng  mit  der  Krankheit  verknüpft  scheinen. 

A.  Beständige  anatomisch-pathologische  Veränderun¬ 
gen.  In  den  seltenen  Fällen,  wo  der  Tod  schon  am  Ende  des  ersten 
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Zeitraumes,  oder  in  diesem  erfolgten,  findet  man  nur  Anschwellun¬ 
gen  der  Darmdrüsen  und  der  Gekrösdrüsen.  Von  jenen  bilden  die 
Peyerscben  Drüsen,  indem  sie  zusammengehäuft  sind  (folliculcs  agmi- 
nes)  die  grossem  elliptischen  Plättchen  (pläques),  welche  vorzugsweise 
am  Ilcum  und  näher  nach  der  Klappe  hin,  zuweilen  auch  am  Ende 
des  Jejunum,  nie  aber  im  Dickdarm  Vorkommen,  da  sich  nur  Brun- 
ncrsche  Drüsen  (follicules  isolcs)  hier  befinden,  wo  diese  aber  zuwei¬ 
len  gleichfalls  mehr  oder  weniger  alieuirt  gefunden  werden.  Die 
Schleimhaut  des  Dünndarms  zeigt  in  jener  frühem  Periode  da,  wo  sic 
die  Plättchen  bedeckt,  ausser  einiger  Abnahme  ihrer  Dicke  fast  keine 
Veränderung.  Die  Plättchen  selbst  bestehen,  wie  6ich  beim  Durch¬ 
schneiden  zeigt,  aus  einer  1  bis  2,  ja  selbst  wohl  3  "  dicken  Schicht 
einer  gelhlich-weissen  Masse,  die  weniger  glänzend  ist  als  dieTuberkel- 
materie,  womit  6ie  übrigens  Aehnlichkeit  hat.  In  den  isolirten  (Brun- 
ncrschcn)  Drüsen  nimmt  6ie  die  Form  eines  kleinen  Kegels  an;  doch 
bemerkt  man  die  Mündung  jener  nur  selten  in  den  dünnen,  leichter  in 
den  dicken  Därmen,  falls  jene  Veränderung  in  ihnen  Statt  findet.  —  Der 
Regel  nach  hat  diese  eine  successive  von  der  Blinddarmklappc  aufstei¬ 
gende  Richtung,  und  wird  hierin  begleitet  von  der  Alienalion  der  benach¬ 
barten  Gekrös-  oder  Lymphgefassdrüsen,  welche  sich  rasch  bis  zur 
Grösse  einer  Haselnuss,  ja  eines Taubencics  verdicken,  auswendig  dunkler, 
inwendig  gelb  und  roth  untermischt  gefärbt,  und  bald  fest,  bald  hin¬ 
gegen  erweicht  gefunden  werden.  Die  Zahl  der  veränderten  Plättchen, 
variirt  6ehr,  von  einer  einzigen  bis  zu  20  —  30;  veränderte  isolirte 
Dräschen  findet  mau  späterhin  (nach  dem  15.  oder  20.  Tage  nach  An¬ 
fang  der  Krankheit)  oft  gar  keine,  früher  aber  immer  sehr  zahlreiche, 
nur  einige  Linien  von  einander  entfernte,  gegen  das  Eude  vom  Ileum. 

Das  Zweite  und  in  den  Leichen  am  häufigsten  vorkonuneude, 
ist  nun  die  Verschwärung  der  Darmdrüschcn *);  da,  wie  ge- 


*)  Heusingcr  1.  c.  giebt  folgende  Beschreibung  der  Geschwüre  im 
Darmkanal  beim  Typbus  abdominalis: 

Bei  näherer  Untersuchung  findet  man,  dass  sic  im  Untersc.hleimhautbil- 
dungsgewebe  (der  Tunica  cellulosa)  entstehen;  dies  tängt  an  einzelnen  Stel¬ 
len  an  dicker,  rütlier  und  gefässreicli  zu  werden,  und  aus  dieser  (entzündli¬ 
chen)  Auflockerung  erhebt  sich  nun  der  Schwamm,  und  treibt,  indem  er  sicli 
an  der  Spitze  mehr  ausbreitet,  und  daher  wie  gestielt  aussieht,  die  Schleim¬ 
haut  in  die  Ilöhc;  diese  ist  aber  anfangs  in  ihrem  Gewebe  und  in  ihrer  Farbe 
unverändert,  und  mit  ihren  Zotten  besetzt,  allmählig  wird  sie  aber  verdünnt 
und  durchbohrt;  so  dass  der  weiche,  rothe  Schwamm  nun  nackt  in  die  Höhle 
des  Darms  hineinragt;  er  ist  sehr  gefässreicli,  enthält  in  seinem  Innern  ver- 
hällnissmässig  grosse  Gefässstämme,  er  gleicht  einem  frischen  Blutschwammc, 
und  scheint  sehr  zu  Blutungen  geneigt.  Alle  Aebulicbkeit  mit  dem  Blut¬ 
schwamme  verschwindet  aber  bei  der  weiteren  Metamorphose;  um  die  Ba- 
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sagt,  nur  selten  jene  gewürfelten  oder  gleichsam  gcwaßeltcn  Plättchen 
(plaqucs  ganfrees)  im  nicht  ulzerirten  Zustande  angetroifen  werden, 
weil  der  Tod  selten  so  zeitig  eintrilt.  Die  Schleimhaut  wird  nun 
faltig,  springt  auf,  verschwindet,  nnd  an  ihre  Stelle  tritt  eine  mehr 
oder  weniger  tiefe  Aushöhlung  in  der  darunter  befindlichen  Lage  gelb¬ 
licher  Materie,  wovon  meistens  noch  ein  Rand  stehen  bleibt;  doch  ist 
cs  nicht  selten,  dass  auf  den  grösseren  Platten  in  der  Nähe  der  Klappe 
eine  rasche  Verschwärung  jene  Basis  überschreitet,  und  dann  die  Form 
eines  Trichters  annimml.  Es  giebt  aber  eine  zwiefache  Ulzeration  in 
der  die  Platten  bedeckenden  Schleimhaut;  entweder  nämlich  beginnt  sie 
in  dieser  an  einem  Punkte,  sich  dann  in  der  Breite  und  Tiefe  vergrös- 
sernd;  oder  sie  geht  von  der  Desorganisation  der  Platten  aus,  deren 
Trümmer  dann  leicht  lalschlich  für  Schorfe  gehalten  werden,  und  in 
diesen  Fällen  (welche  bei  demselben  Subjekte  mit  jenen  zugleich  Vor¬ 
kommen  können),  stirbt  die  Schleimhaut  durch  ein  nur  als  Folge  ein¬ 
tretendes  Gangräuesziren  wirklich  ab.  Die  Stellen  aber  sind  immer 
nur  die  der  Platten  und  der  Pcyerschen  Drüsen,  abgesehen  davon, 
dass  auch  die  isolirten  Dröschen  in  Ulzeration  geralhcn  können,  was 
aber  seltener  geschieht. 

Bei  jener  zweiten  Art  von  Ulzeration  nehmen  die  am  Grunde 
oder  an  den  Rändern,  oder  an  Lappen  der  Schleimhaut  hängenden 
Trümmer  der  Platten  oder  diese  selbst  in  ihrer  ganzen  Dicke  durch 
die  Einwirkung  der  Galle  eine  gelbe  oder  grüne  Farbe  an.  Louis, 


sis  des  Schwammes  herum  entsteht  eine  Entzündung  in  der  Tunica  cellulosa, 
deren  Produkt  ein  Ring  von  der  Konsistenz  eines  weichen  Knorpels  ist,  wel¬ 
cher  nun  den  Schwamm  ganz  umgränzt;  dieser  fällt  dann  ab,  und  es  er¬ 
scheint  ein  Geschwür  von  etwas  härtlichem  Boden,  welches  mit  einer  eige¬ 
nen,  gelben,  faserigen  Blasse  bedeckt  ist;  nach  und  nach  wird  aber  diese  Masse 
ganz  abgestossen,  der  Boden  wird  rein  und  weich,  das  Geschwür  kleiner, 
und  es  bildet  sich  eine  glatte,  nicht  mit  Zotten  besetzte  Narbe.  Zu  bemer¬ 
ken  ist  bei  dieser  Beschreibung  noch: 

1)  Die  Vergleichung  mit  Schwämmen  ist  weniger  passend,  als  die  mit 
Furunkeln. 

2)  Die  vollkommene  Regeneration  der  Narbe  ist  vonH.  häufig  beobach¬ 
tet  worden. 

3)  Die  Geschwüre  gehen  sehr  oft  bis  auf  die  seröse  Haut,  dieH.  mehr¬ 
mals  verdickt  und  äusserlich  mit  plastischer  Lymphe  bedeckt  fand;  eine 
gänzliche  Durchbohrung  beobachtete  er  noch  nicht. 

4)  Die  hier  beschriebenen  Geschwüre  sind  die  schönsten  und  am  mei¬ 
sten  karakteristischen,  aber  sie  kommen  oft  in  breiteren  Platten  vor,  wo  ihre 
Entstehung  auf  den  ersten  Blick  nicht  so  deutlich  ist;  am  häufigsten  sind  sie 
im  llcuin  und  auf  der  Valvula  Coli,  in  bösen  Fällen  auch  im  Blinddarm, 
seltener  im  Jejunum;  am  häufigsten  kommen  sie  auf  den  Peyerschen  Drü¬ 
sen  vor. 
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welcher  jene  Arten  der  Ulzeration  nicht  unterschied,  nannte  die  Plat¬ 
ten  in  beiden  Plaques  dures,  und  was  er  als  Plaques  molles  bezeichnet, 
nennt  Chomel  pläques  ä  surface  reticulee,  wobei  die  an  solchen  Stel¬ 
len  dunkelbraune  oder  schwärzliche  Schleimhaut  ein  vielfach  durchlö¬ 
chertes,  aus  sehr  feinen  Maschen  bestehendes  Gewebe  zeigt,  nur  sehr 
lose  an  der  Unterlage  hängt,  und  zu  dieser  entweder  die  Zellhaut,  oder 
selbst  die  Muskelhaut,  oder  auch  eine  dünne  Schiebt  jener  weisslichen, 
krankhaft  abgesonderten  Masse  hat.  Solche  netzförmige  Platten  kom¬ 
men  selten  allein,  und  meistens  untermischt  mit  gewürfelten  vor;  sie 
sind  aber  nicht,  wie  diese,  hervorrageud  an  der  innern  Darmfläche, 
sondern  flach  oder  gar  vertieft,  und  ulzeriren  übrigens  auf  dieselbe 
Weise  wie  die  übrigen.  Auf  den  Peyer’schen  Drüsen  sind  sie  häufig, 
weit  seltener  auf  den  Brunnerschen,  wo  sich  dann,  wie  bei  jenen  an¬ 
deren  Arten,  ein  kleiner  Pfropf  bildet. 

Die  Geschwüre  selbst  variiren  sehr  in  ihrer  Gestalt  und  Grösse, 
von  2  —  3'"  im  Durchmesser  bis  zu  2",  und  den  Darm  gegen  sein 
Ende  hin  im  ganzen  Umfange  umgebend;  nur  zuweilen  zeigen  sie  die 
Form  der  elliptischen  Platten.  Der  Tiefe  nach  durchdrihgen  sie  ent¬ 
weder  nur  die  Schleimhaut,  oder  auch  das  Gewebe  der  übrigen  Häute, 
welches  dabei  zuweilen  hypertrophirt  und  aufgewulstet  ist,  bis  auf 
den  Peritonealüberzug.  In  selteneren  Fällen  wird  auch  dieser  entweder 
dnrehfressen  oder  gleichsam  atrophisch  mortiGzirt,  so  dass  die  Stelle 
einen  Brandschorf  bildet.  Die  einzige  mögliche  Kettung  bei  solchen 
Darmperforationen  liegt  in  den  als  Folge  der  Entzündung  des  Bauch¬ 
fells  sich  bildenden  plastischen  Exsudationen,  falls  solche  die  Darmöff- 
nung  verschliessen.  —  Im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  sind  manch¬ 
mal  einzelne,  oder  gar  alle  Darmgeschwüre  ohne  Spuren  der  gewür¬ 
felten  oder  netzförmigen  Platten;  ihrer  Entstehung  nach  sind  sie  je¬ 
doch  in  allen  Fällen  den  Darmdriischen  zuzuschreiben ,  obwohl  über 
deren  Gränzcn  nach  dem  Abfallen  der  Schorfe  die  Geschwüre  sich 
weiter  hinaus  verbreiten  können. 

Die  Vernarbung  der  Darmgeschwüre  betreffend,  so  sieht  man 
dieselben  entweder  zum  Normalzustände  oder  zu  einer  Beschaffenheit 
zurückkehren,  die,  wie  verschieden  sis  auch  von  jenem  ist,  doch  mit 
der  Gesundheit  recht  gut  bestehen  kann.  Stirbt  der  Kranke  noch 
viel  später  als  oben  angegeben  worden,  stirbt  er  etwa  nach  6  —  8  Wo¬ 
chen,  so  sind  die  Ränder  der  Geschwüre,  die  als  einfach  beschrieben 
worden  sind,  so  flach  geworden,  dass  es  schwierig  ist  anzugeben,  wo 
die  Schleimhaut  endigt,  und  wo  das  Geschwür  beginnt.  Mitten  in 
diesem  letztem  sieht  man  kleine  Unebenheiten,  die  die  Fleischwärzchen 
vorzustelicn  scheinen,  welche  man  an  äusseren  Geschwüren  bemerkt. 
Diese  kleinen  Unebenheiten,  die  oft  schon  dem  blossen  Auge  sichtbar 
werden,  sind  es  immer,  wenn  mau  sie  unter  Wasser  untersucht,  und 
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das  Licht  schräg  darauf  fallen  lässt;  vom  Mittelpunkte  gegen  die  Pe¬ 
ripherie  hin  werden  sie  immer  weniger  sichtbar. 

Sterben  die  Kranken  in  einer  vom  Auftreten  der  Krankheit  noch 
entfernteren  Periode,  so  findet  man  bisweilen  gar  keine  Spur  von 
Geschwüren;  die  Schleimhaut  scheint  sich  auf  allen  Punkten  gleich- 
massig  fortzusetzen;  man  bemerkt  überall  dasselbe  Anschn,  zuweilen 
auch  wohl  eine  glattere  Fläche  auf  den  Stellen,  wo  die  Geschwüre 
gesessen,  wegen  des  Fehlens  de/  Darmzotten.  Wenn  indessen  der 
Kranke  im  Laufe  einer  schon  vorgeschrittenen  Genesung  oder  kurze  Zeit 
nachher  stirbt,  so  bemerkt  man  zuweilen  an  den  Stellen,  welche  ge¬ 
wöhnlich  die  gruppenweise  stehenden  Schleimdrüsen  einnehmen,  eine 
leichte  Vertiefung  und  eine  etwas  dunklere  Röthe;  löst  man  einen 
Lappen  der  benachbarten  Schleimhaut  los,  so  geschieht  dies  nur  mit 
Leichtigkeit  bis  zu  der  Stelle,  wo  diese  Vertiefung,  die  übrigens  we¬ 
nig  bedeutend  ist,  zu  beginnen  scheint.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass 
bei  allen  Kranken,  die  am  typhösen  Fieber  gestorben  sind,  und  die 
bei  der  Leichenöffnung  bereits  vernarbte  oder  auf  dem  Wege  zur  Ver¬ 
narbung  begriffene  Darmgeschwüre  zeigten,  man  diese  Vernarbungen 
durebgehends  nur  im  Ende  des  Dünndarms  nahe  bei  der  Blinddarm¬ 
klappe  gefunden;  nie  sah  man  dergleichen  in  den  zwei  obem  Drittheilen 
des  Ileum’s,  nie  im  Jejunum,  wo  man  doch  häufig  erhaben  verdickte 
Drüsenstellen  und  Ulzerationen  antrifft.  Vielleicht  könnte  man  diese 
Erscheinungen  dahin  erklären,  dass  der  Tod,  da  die  Gefahr  der  Krank¬ 
heit  mit  der  Zahl  der  Geschwüre  steigt,  hei  den  Kranken,  die  in  der 
ganzen  Länge  des  Düundarms  Geschwüre  zeigen,  zu  früh  eintritt,  als 
dass  die  im  Jejunum  oder  im  ersten  Driltheil  des  Ileums  befindlichen 
Geschwüre  zur  Vernarbung  gelangen  könnten. 

Man  hat  zwar  oft  die  Vertiefungen,  die  man  bei  einigen  Subjek¬ 
ten  im  Jejunum  und  im  Anfänge  des  Ileum’s  gefunden,  und  wo  die 
Valvulae  conniventes  plötzlich  einsinken,  oder  gar  ganz  verschwinden, 
als  Narben  von  Darmgeschwüren  beschrieben;  allein  diese  Vertiefun¬ 
gen  sind  nichts  weniger  als  Narben,  sondern  sind  Pcyer’scbe  Drüsen 
im  Normalzustände,  die  bei  einigen  Individuen  mehr  als  bei  andern 
hervortreten,  was  oft  sehr  deutlich  wird,  wenn  die  Mündung  der 
Schleimdrüsen  von  einem  kleinen  schwarzen  Kreise  umgeben  ist,  wo¬ 
durch  der  Theil  fast  das  Ansehn  eines  Kinnes,  das  eben  rasirt  worden, 
erhält. 

Die  Rückbildung  der  (nicht  ulzerirfen)  Platten  zum  Nor¬ 
malzustände  kann  nur  als  Zertheilung  oder  Wiederauflüsung  der 
gewürfelten  Platten,  nicht  aber  der  netzförmigen  Vorkommen,  dabei 
diesen  die  Schleimhaut  in  einem  der  Gangrän  ähnlichen  Zustande 
ist.  Bei  jenen  hingegen  wird  in  solchen  Fällen  die  Erhabenheit  (Sail- 
lie)  allmählig  flacher,  während  die  Schleimhaut  viele  feine,  sich 
durchkreuzende  Falten  bekommt,  und  verschwindet  endlich  ganz.  Als 
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Varietät  zeigt  eich  zuweilen  eine  dunkelblaue  oder  schiefergraue  oder 
selbst  schwarze  Färbung  der  Platten  von  Peyer’schen  Drüsen  und 
selbst  der  einfachen  Drüschcn,  wo  dann  ein  solcher  Fleck  nur  1 — 3"' 
im  Durchmesser  hat.  Doch  findet  man  solche  Färbung  auch  nach 
anderen  Krankheiten;  zudem  darf  das  Vorkommen  einer  Menge  von 
schwarzen  Pünktchen  oder  vielmehr  kleinen  Drüsen,  an  den  Mündun¬ 
gen  der  Darmdrüschen,  nicht  damit  verwechselt  werden,  da  es  sehr 
häufig  bei  Individuen  jeden  Alters  bemerkt  wird,  und  zum  Normalzu¬ 
stände  zu  gehören  scheint. 

.  Die  krankhafte  Umwandlung  der  Gekrösdrüsen  begleitet 
einigcrmaassen  jene  Metamorphose  der  Darmdrüschen ,  d.  h.  man  fand 
jene  früher  in  Eiterung  übergegangen  als  diese,  so  dass  folglich  der 
Eiter  in  ihnen  nicht  bloss  für  resorbirt  gelten  kann.  Exulzerirt  hat 
sie  Chomel  niemals  gefunden.  Ihre  Rückbilduung  zum  Normalzu¬ 
stände  scheint  langsamer  als  die  der  Darmdrüschen  zu  erfolgen; 
sie  nehmen  dabei,  indem  sic  wieder  kleiner  und  fester  werden,  nach 
der  rotheu  eine  violette  und  selbst  schwärzliche  Farbe  an.  In 
Hinsicht  auf  grössere  oder  geringere  Anzahl  entsprechen  sie  immer 
den  veränderten  Darmdrüschen,  und  eben  so  in  der  Regel  auch  die¬ 
sen  in  Hinsicht  auf  die  Gegend  des  Darmkanals  wo  man  sie  anlrifTt. 

Veränderungen  der  Darmdrüschen  in  andern  Krank¬ 
heiten.  —  In  der  Cholera  und  im  Scharlach  reduzirt  sich  die  Ver¬ 
änderung  auf  eine  leichte  Röthung  und  Hypertrophie,  mit  viel  gerin¬ 
gerer  Erhabenheit  der  Darmdrüschen  als  im  Abdominallypbus;  auch 
kömmt  hier  Ulzeration  nicht  vor.  —  In  der  Phthisis  sind  nur  selten 
die  ßrunncrschcn  Drüsen  allein  alienirt,  und  eben  so  verhalten  sich 
bei  dieser  Krankheit  die  Peycrschen  ganz  anders.  Die  angekäuflc  Ma¬ 
terie,  welche  zudem  ein  matteres  Weiss  zeigt,  bildet  keine  über  den¬ 
selben  ergossene  Schicht,  sondern  jeder  Schlcimbalg  wird  für  sich 
tuberkulös,  wobei  er  sich  diskret,  von  den  übrigen  abstechend  zeigt, 
das  Ganze  also  nicht  die  Champignonsform  wie  im  Abdominaltyphus 
darbietet.  Jene  Veränderung,  welche  langsam  von  Statten  geht,  pflegt 
in  der  Mitte  zu  beginnen;  daher  die  hier  liegenden  Körnchen  schon 
exulzerirt  sein  können,  während  die  am  Rande  noch  kaum  verändert 
sind.  Ist  die  Ulzeration  noch  vollständig,  so  achte  man  auf  die  Ver¬ 
härtung  und  Verdickung  aller  das  tuberkulöse  Geschwür  umgebenden 
Gewebe.  Zugleich  sind  die  angcschwollencn  Gekrösdrüsen  mehr  oder 
weniger  erweicht,  aber  zugleich  weiss,  und  gleichen  grossen  Tuberkeln. 

2)  Accidentelle  Störungen.  Unter  den  anatomischen  Stö¬ 
rungen  die  sich  weniger  häufig  als  die  vorhergehenden  in  der  typhö¬ 
sen  Krankheit  der  Beobachtung  darbieten,  stehen  obenan  die  Verän¬ 
derungen  im  Yerdauungskanale,  die  in  Theilen  vot kommen,  welche 
mit  den  Darmdrüsen  nichts  gemein  haben. 
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a.  Zufällige  pathologische  Verletzungen  des  [Hundes, 
der  Zunge,  des  Pharyux  und  des  Oesophagus.  —  Die  Stö¬ 
rungen,  die  man  iii  Folge  des  typhösen  Fiebers  in  den  genannten 
Parlhiecn  antrifft,  sind  nicht  zahlreich,  und  nur  auf  einige  seltene 
Fälle  beschränkt.  So  findet  mau  zuweilen  eine  mehr  oder  minder 
trockene,  oder  erweichte  Lage  von  Schleim,  die  den  Mund,  die  Zunge 
und  den  Pharynx  bekleidet,  und  unter  welcher  die  Schleimhaut  nicht 
eben  merklich  verändert  ist;  in  anderen,  aber  noch  seltneren  Fällen, 
findet  man  im  Pharynx,  und  besonders  an  den  Seilen  einige  Ulzera- 
tioneu  von  eirunder  Form,  oder  auch  abgerundet,  oder  unregelmässig, 
gemeinhin  wenig  lief  und  zuweilen  bis  zur  Muskelhaut  gehend,  die 
doch  nie  eine  bedeutende  Breite  zeigeü. 

Auch  die  Zuuge  zeigt  zuweilen  Ulzerationen,  die  bald  die  Länge, 
bald  die  Breite  dieses  Organs  einnehmeu;  es  haben  diese,  Geschwüre 
immer  eine  enge  und  längliche  Form.  —  Die  Ulzerationen  des  Oeso-> 
phagus  sind  gewöhnlich  nur  sehr  oberflächlich,  oval,  und  liegen  der 
Länge  nach;  meistens  sind  sie  nur  eine  Art  von  Exkoriation.  Die 
Form  und  die  Zahl  der  Ulzerationen  dieser  verschiedenen  Parthieen 
weichen  sehr  von  einander  ab;  in  einigen  Fällen  scheinen  sie  mit  der 
Gegenwart  von  falschen  Membranen,  die  sie  überziehen,  zusammen 
zu  hängen. 

h)  Veränderungen  im  Magen.  Die  Schleimhaut  des  Magens 
zeigt  oft  bedeutende  Veränderungen,  sowohl  bezüglich  ihrer  Farbe,  als 
ihrer  Konsistenz  und  Dicke.  Was  zuerst  die  Farbe  betrifft,  60  ist  sie 
zuweilen  ganz  und  gar  bleich;  zuweilen  zeigt  sie  eine  rothe  Färbung,, 
deren  Intensität  fast  in  allen  Fällen  variirt,  und  sich  durchaus  nicht 
beständig  auf  denselben  Punkten  zeigt.  Bei  einigen  Subjekten  ist  die 
ganze  gastrische  Schleimhaut,  wie  die  des  Duodenum’s  und  Jejuuum’s, 
gelb  gefärbt,  und  wiewohl  man  in  diesem  Falle  nicht  beständig 
Galle  im  Magen  findet,  so  muss  man  doch  diese  Färbung  der  Absorp¬ 
tion  des  Fluidum’s  zuschreiben.  In  einigen  Fällen  hat  diese  gelbe 
Farbe  sogar  alle  3  Häute  des  Magens  durchdrungen.  Die  rothe 
Färbung  zeigt  sich  häufiger,  und  man  hat  sie  oft  als  beständiges 
Symptom  einer  im  Leben  Statt  gehabten  Entzündung  angesehen.  In 
einigen  Fällen  trifft  man  zugleich  mit  der  rotlien  Färbung  eine  vari¬ 
köse  Beschaffenheit  der  Venen  des  Magens  an,  und  dann  wird  die 
Rölhc  immer  blässer,  je  entfernter  von  den  grösseren  Stämmen  man 
die  Schleimhaut  untersucht.  In  andern  Fällen  findet  man  gleichzeitig 
mit  einer  allgemeinen  und  sehr  lebhaften  Rölbe  nicht  bloss  des  Ma¬ 
gens,  sondern  aller  Eingeweide,  eine  beträchtliche  Verdickung  der 
Ilerzwandungen,  ähnlich  der,  welche  man  so  häufig  hei  Subjekten 
findet,  die  an  Hypertrophie  des  Herzens  gestorben  sind.  Zuweileu 
endlich  findet  sich  auch  gar  keine  organische  Veränderung,  mit  der 
mau  die  lebhafte  Röthc  in  Verbindung  bringen  könnte,  und  da  sie  in 
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den  meisten  Fällen  weder  von  Erweichung,  noch  Verdickung  der 
Scliicimhaut  begleitet  ist,  so  lässt  sich  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fülle 
gar  nicht  bestimmen,  ob  gerade  Entzündung  sie  bedingt  habe.  Man 
ist  also  dann  genüthigl,  die  Symptome,  die  dem  Tode  vorausgegangen, 
näher  za  betrachten,  und  nachzuCorschen,  ob  wirklich  Gastritis  vor¬ 
handen  gewesen. 

Bei  andern  Subjekten  zeigt  die  Schleimhaut  des  Magens  oft  ein 
viel  dunkleres  Roth,  das  bisweilen  in  das  Schieferblaue  hincinspiclt. 
Oies  ist  die  Farbe,  die  man  als  sicheres  Kriterium  einer  stattgehabten 
chronischen  Gastritis  angesehen.  Allein  das  eben  Gesagte  über  die 
Schwierigkeit,  die  Farbe  der  Schleimhaut  des  Magens  mit  einem  pa¬ 
thologischen  Zustande  dieses  Organs  in  Verbindung  zu  bringen,  ist 
auch  hier  anwendbar;  denn  man  sieht  diese  schicferarlige  Färbung 
auch  bei  Personen,  die  während  ihres  Lebens  weder  Symptome  einer 
akuten,  noch  die  einer  chronischen  Gastritis  kund  gegeben. 

Was  die  Veränderung  in  der  Konsistenz  der  Magenschleimhaut 
betrilft,  so  findet  man  bei  vielen  am  typhösen  Fieber  verstorbenen  In¬ 
dividuen  die  Schleimhaut,  die  den  grossen  ßlindsack  des  Magens  aus- 
kleidet.  erweicht;  in  einer  geringem  Anzahl  von  Fällen  erstreckt  6ich 
diese  Erwcichnng  auch  über  einen  grossen  Tlicil  der  Magenschleim¬ 
haut  selbst.  Endlich  jedoch,  sehr  selten,  manifestirt  sich  die  Erwei- 
cliuug  in  allen  3  Häuten  des  Magens  zugleich. 

Zuweilen  ist  die  Schleimhaut  vollkommen  zerstört,  und  ist  gar 
nicht  mehr  vorhanden;  die  Zell-  und  Muskclhaut  liegen  dann  ganz 
bloss;  nur  hier  und  da  Gndet  mau  noch  einige  Fragmente  der  Schleim¬ 
haut  unter  der  Form  von  Flocken,  die  der  geringste  Wasserstrahl  mit 
Leichtigkeit  wegnimml.  In  andern  Fällen  bleibt  die  Schleimhaut,  ob¬ 
wohl  sie  erweicht  ist,  doch  noch  an  der  Zellhaut  hängen,  und  zwar 
unter  der  Form  einer  Schicht,  die  man  ohne  Schwierigkeit  mit  dem 
Finger  wegnehmen  kann. 

Die  Verdickung  der  gastrischen  Schleimhaut  ist  bei  weitem  selt¬ 
ner,  als  die  Erweichung  derselben.  Man  bemerkt  sie  gewöhnlich  nur 
in  der  portio  pylorica;  die  Verdünnung  ist  bäuGger,  und  trifft  oft  mit 
der  Erweichung  der  Schleimhaut  des  grossen  blinden  Sackes  zusam¬ 
men,  wo  man  sie  auch  fast  ausschliesslich  beobachtet.  Auch  ist  die 
Verdünnung  der  Schleimhaut  sehr  oft  mit  einer  abnormen  Erweiterung 
des  Magens  verbunden,  und  diese  bewirkt  wiederum  eine  Verdünnung 
der  Zell-  und  Muskelhaut.  Endlich  giebt  es  noch  einzelne  Fälle,  wo 
ohne  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Räumlichkeit  des  Magens, 
die  denselben  anskleidende  Schleimmcmbran  dennoch  entweder  eine 
merkliche  Verdickung  oder  Verdünnung  darbictet. 

c)  Zufällige  pathol ogischc  Veränderungen  der  Därme. 
Fa«t  alle  nicht  konstanten  pathologischen  Veränderungen,  die  man  in 
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dem  übrigen  Theil  des  Yerdauungskanals  antrifft,  sind  weniger  deut¬ 
lich  ausgesprochen,  als  die  des  Magens. 

Die  Farbe  des  Darms  bietet  zahlreiche  Varietäten  dar.  Das  Duo- 
den  um  und  Jejunum  haben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  mehr  dun- 
kelrothe  Farbe,  als  der  übrige  Tbeil  des  Dünndarmes  und  als  die  dik- 
ken  Gedärme,  und  zugleich  eine  gelbliche  Schattirung,  die  vom  Jeju- 
num  an  sich  immer  mehr  und  mehr  verliert,  in  einzelnen  Fällen  aber 
sich  bis  zur  Blinddarmklappe  fortselzt.  Das  Ileum  hat  öfters  eine 
mehr  lebhafte,  rothe  Farbe,  die  bald  alle  3  Häute  einnimmt,  und  sich 
nach  Aussen  zu  durch  zahlreiche  Gefass  Verästelungen  kund  gicbt,  bald 
sich  einzig  nnd  allein  auf  die  Schleimhaut  beschränkt ;  zuweilen,  je¬ 
doch  nur  in  diesem  letzteren  Falle,  zeigt  der  freie  Rand  derValvulae 
coüuiventcs  eine  lebhafte  Röthe;  man  glanbt  sie  förmlich  mit  Blut, 
das  aus  seinen  Gefassen  getreten,  gefärbt,  erkennt  aber  bald  die  Täu¬ 
schung,  da  übergossenes  Wasser  die  Röthe  nicht  entfernt;  in  andern 
Fällen,  nnd  dies  ist  häuBger,  ist  die  Röthe  des  Darms  an  seinen  Win¬ 
dungen  zonenweise  vertheilt,  wobei  die  3  Häute  eine  auffallende  Blässe 
zeigen.  Endlich  ist  noch  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  die 
Hälfte  oder  die  beiden  untern  Driltheile  des  lleum's  lebhaft  roth,  wäh¬ 
rend  der  Rest  verhältnissmässig  blass  ist;  gewöhnlich  war  daun  die 
untere  Parthie  ganz  in  das  kleine  Becken  hinabgesunken,  während  der 
weniger  rolhe  Theil  in  der  Bauchhöhle  geblichen  war. 

Die  Farbe  der  Schleimhaut  der  dicken  Gedärme  zeigt  viel  weni¬ 
ger  Verschiedenheit,  als  die  des  Dünndarms.  Sellen  bemerkt  man 
eine  starke  Röthe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung;  ziemlich  häufig  findet 
man  darin  rothe,  mehr  oder  minder  breite  Flecke,  die  oft  so  dunkel 
sind,  dass  sie  den  Ekchymosen  ähnlich  werden. 

Selten  kommt  es  vor,  dass  die  Schleimhaut,  welche  zwischen  den 
einzeln  stehenden  oder  gruppirten  Follikeln  liegt,  einen  so  hoben  Grad 
von  Erweichung  zeigt,  wie  man  ihn  so  häufig  im  Magen  findet.  Das 
unter  der  Schleimhaut  liegende  Zellgewebe  liess  zuweilen  einen  ge¬ 
wissen  Grad  von  Erweichung  bemerken.  In  keinem  einzigen  Falle 
hat  man  Induration  der  Schleimhaut,  weder  an  der  des  Magens,  noch 
der  Gedärme  angetroflen ;  der  Hypertrophie  des  Zellgewebes,  die  man 
in  einigen  Fällen  um  die  Drüsen  findet,  ist  schon  oben  Erwähnung 
gethan. 

Aetiologie.  Die  eigentlich  bestimmende  Ursache,  als  welche 
bei  den  gewöhnlichen  Entzündungen  zuweilen  ein  besonders  heftiger 
und  schädlicher  äusserer  Eindruck  sich  geltend  macht,  liegt  hier  eben 
so  im  Dunkel,  wie  bei  vielen  andern  Krankheiten.  Aber  auch  über 
die  sekundären,  prädisponirenden  und  okkasionellen  Momente  hat  man 
sich  oft  getäuscht,  indem  man  Altersschwäche,  allerlei  schwächende 
Einwirkungen  u.  s.  w.  dafür  gehalten  hat;  während  hingegen  sich 
die  physiologischen  Aerzte  auf  Irritirendes,  Entzündung  Erregen- 
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des  berufen.  Unter  115  Kranken  war  bei  79  keine  Ursache  auszu- 
milleln ;  aber  unter  den  übrigen  36  waren  9,  welche  eine  Beleidigung 
der  Digestionsorgane,  durch  schlechte  Nahrung,  Purganzen,  geistiges 
Getränk,  anklagten;  bei  5  hatten  Erkältungen  nach  Erhitzung,  und  bei 
4  traurige  Gemülhsaffekte  Statt  gefunden,  wobei  dieselben  Organe 
auch  nicht  unangetastet  zu  bleiben  pflegen.  Bei  10  andern  hatte 
Schwächung,  durch  vorausgegangene  Krankheiten,  oder  durch  über¬ 
mässige  Anstrengungen  Statt  gefunden.  Oft  entsteht  die  Krankheit 
durch  menschliches  Elend,  und  ist  in  Zeiten  grosser  Noth  am  häufig¬ 
sten,  wobei  jedoch  mehr  die  moralischen  Ursachen  in  Anschlag  zu 
bringen  sind.  In  Hinsicht  auf  die  Eebcnsstufen  ist  zu  bemerken,  dass 
das  höhere  Alter  nicht  zu  der  Krankheit  disponirc,  dass  sich  die 
Krankheit  dagegen  am  häufigsten  in  dem  Alter  zwischen  18 — 35  Jah¬ 
ren  zeige;  bei  Kindern  unter  10  Jahren  scheint  sie  sehr  selteu  zu 
sein.  —  Einen  grossen  Einfluss  übt  die  Akklimatisirung  auf  die  Ent¬ 
stehung  der  Krankheit  aus;  namentlich  zeigt  sich  der  auch  nicht  lange 
dauernde  Aufenthalt  an  einem  grossem  Orte  in  dieser  Beziehung  ver¬ 
derblich,  w’obei  gewiss  die  vielen  neuen  Schädlichkeiten,  welche  auf 
solche  Personen  zu  wirken  pflegen,  in  Anschlag  zu  bringen  sind.  — 
Was  endlich  die  Konlagiosität  des  Uebels  betrifft,  so  ist  dieselbe  nach 
den  bisher  darüber  angcslellten  Beobachtungen  nur  beschränkt,  und 
entwickelt  sich  unter  noch  nicht  gehörig  bestimmten  begünstigenden 
Ursachen. 

Verschiedene  Formen  des  typhösen  Fiebers.  In  der  Ge¬ 
schichte  des  Verlaufs  und  der  Erscheinungen  des  typhösen  Fiebers, 
die  oben  gegeben  worden,  wurde  ein  jedes  Symptom,  das  man  im 
Laufe  dieser  Krankheit  beobachtet,  besonders  beschrieben,  und  das 
Stadium  angedculct,  in  welchem  es  sich  meistens  darbiclet.  Allein 
nicht  alle  Symptome  finden  sich  gleichzeitig  bei  einem  und  demselben 
Individuum;  cs  giebt  deren  welche,  die  sich  gegenseitig  ausschlicssen, 
und  andere,  die  sich  immer  vereinigt  finden.  Diese  verschiedenen 
Symptome  nun  konslituircn  wieder  verschiedene  Formen,  welche  alle 
anhaltenden  Fieber  der  Schriftsteller  umfassen,  alle  diejenigen 
nämlich,  denen  diese  Benennung  wirklich  zukommt,  und  die  bei  dem 
jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  nicht  zu  den  andern  Klassen  der 
speziellen  Pathologie  gezählt  werden  können.  Diese  verschiedenen 
Formen  einer  und  derselben  Krankheit  sind  es,  die  man  bisher  als 
ganz  verschiedene  Affektioncn  angesehen  und  die  jetzt  näher  beschrie¬ 
ben  werden  sollen. 

1)  Entzündlich  typhöses  Fieber.  Diese  typhöse  Krankheit 
erscheint  vorzugsweise  unter  der  entzündlichen  Form  bei  Subjekten, 
die  ein  sanguinisches  Temperament  haben,  in  einem  Alter  von  20  bis 
30  Jahren  stehen,  und  zu  Nasen-  und  Darmblutungen  geneigt  sind; 
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sie  ist  Dicht  frequenter  bei  dem  einen  Gescldechle  als  bei  dem  andern, 
kömmt  aber  häufiger  in  der  kalten  Jahreszeit,  als  im  Sommer  vor. 

Folgende  Erscheinungen  karakterisiren  diese  Form  der  typhösen 
Krankheit;  Volllicit  und  Frequenz  dos  Pulses,  llölhe  und  llitze  der 
llaut,  Trockenheit  des  Halses,  Verlangen  nach  säuerlichen  Getränken, 
Appetitlosigkeit,  Gefühl  von  allgemeiner  Oppression,  Verminderung  der 
Hautsekretion  und  Seltenheit  des  Urins.  Diese  Phänomene  sind  der 
typhösen  Krankheit  und  vielen  andern  akuten  Entzündungen  gemein¬ 
schaftlich;  es  giebt  aber  noch  andere,  die  ihr  eigcnthümlich  angebo¬ 
ren,  als  da  sind:  a)  der  Kopfschmerz,  den  mau  beständig  im  typhö¬ 
sen  Fieber  antrifft;  b)  die  Oppression  der  Kräfte,  die  oft  schon  gleich 
beim  Beginn  der  Krankheit  bedeutend,  obwohl  noch  nicht  so  deut¬ 
lich  ausgesprochen  ist,  um  den  eigentlich  adynamischen  Zustand  dar¬ 
zustellen;  c)  die  Neigung  zu  Blutungen;  d)  die  Trockenheit  der 
Zunge;  e)  die  unwillkürlichen  Diarrhoen,  und  f)  der  typhöse  und 
friesc.'artige  Ilautausschlag.  Diese  verschiedenen  Symptome  dauern 
seilen  in  gleichem  Grade  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit 
fort;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verschwinden  einige  von  ihnen  schon 
nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen,  namentlich  die,  welche  Ausdruck  > 
der  allgemeinen  Reaktion  sind,  wie  die  Vollheit  des  Pulses,  die  Hitze 
der  Haut  etc.;  die  übrigen  aber  nehmen  eine  immer  grössere  Bedeu¬ 
tung  an,  und  so  sieht  man  oft  schon  nach  3 — 4  Tagen  die  entzünd¬ 
lichen  Erscheinungen  verschwinden,  und  den  adynamischen  oder  ata¬ 
ktischen  Platz  machen. 

2)  Gallig-typhöses  Fieber.  Diese  Varietät  der  typhösen 
Krankheit,  die  seltner  als  die  vorhergehende  ist,  beobachtet  man  ge¬ 
wöhnlich  nur  unter  ganz  besondern  Umständen;  sie  entwickelt  sich 
im  Sommer  und  Herbst  bei  weitem  häufiger  als  im  Winter  und  Früh¬ 
ling;  besonders  aber  hängt  sie  von  eigeuthümlicheu  lokalen  Verhält¬ 
nissen  ab.  Diese  Form  des  typhösen  Fiebers  beginnt  mit  einem  hefti¬ 
gen  Kopfschmerze,  einem  mehr  oder  weniger  entwickelten  Fieber  und 
einem  Gefühl  vou  Dedolalion  in  allen  Gliedern  und  besonders  in  den 
Lenden.  Die  ihr  eigentümlichen  Symptome  sind:  die  gelbliche  Fär¬ 
bung  der  Haut,  die  besonders  in  der  Gegend  der  Lippen  und  der  Na¬ 
senflügel  deutlich  ist;  der  häufige  Ekel  und  das  Erbrechen,  das,  wie 
die  Stuhlcntleerungen,  Galle  enthält;  die  Bitterkeit  und  Trockenheit 
im  Munde;  der  gelbe  oder  grünliche,  klebende  Uebcrzug  auf  der  ZuDge. 
Die  Hitze  der  Haut  ist  trocken  und  stark,  der  Puls  wenig  entwickelt, 
frequent;  der  Durst  lebhaft;  der  Kranke  verlangt sehulichst  nach  säuer¬ 
lichen,  erfrischenden  Geträuken,  und  obwohl  er  gewöhulich  den  freien 
Gebrauch  seiner  Sinne  hat,  so  beklagt  er  sich  doch  über  Brausen  vor 
den  Ohren  und  über  Veränderung  des  Geschmacks,  des  Geruchs  und 
selbst  des  Gefühls;  dabei  findet  anhaltende  Schlaflosigkeit  Statt. 

Die  Dauer  dieser  Varietät  der  typhösen  Krankheit  ist  sehr  verschie- 
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wie  die  der  vorhergehenden.  Es  ist  seilen,  dass  die  biliösen  Phäno¬ 
mene,  die  gewöhnlich  zwischen  dem  7.  und  15.  Tage  verschwinden, 
während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  anhalten,  und  nicht  bald 
durch  krankhafte  Erscheinungen  anderer  Art  ersetzt  werden.  Der 
blos  gastrische  Zusland  mit  Fiebersymptomen,  der  sich  unter  densel¬ 
ben  Temperatur-  und  Lokalitätsverhältnissen  wie  das  typhöse  Gallen- 
ficbcr  zeigt,  unterscheidet  sich  von  diesem  durch  eine  geringere  Heftig, 
keit  der  fieberhaften  Erscheinungen  und  durch  eine  weit  kürzere 
Dauer.  Im  typhösen  Gallcnficbcr  nämlich  lassen  die  fieberhaften  Sym¬ 
ptome,  welches  auch  die  Behandlung  gewesen  sein  möge,  nie  vor  dem 
10.  oder  15.  Tage  nach,  während  die  den  gastrischen  Zustaud  beglei¬ 
tenden  fieberhaften  Erscheinungen  gewöhnlich  bei  einem  nur  irgend 
passenden  Verfahren  schon  nach  einigen  Tagen  verschwinden. 

3)  Typhöses  Schlcimficber.  Auch  diese  Varietät  setzt,  wie 
das  biliöse  Fieber,  gewisse  eigentlifimliche  Bedingungen  voraus,  die 
mehr  den  Lokalitäten,  in  denen  diese  Krankheiten  herrschen,  als  den  In¬ 
dividuen,  die  davon  befallen  werden,  anzugehören  scheinen.  Unter 
den  Bedingungen,  die  man  als  besonders  günstig  für  die  Entwickelung 
des  Schleimfiebers  angegeben,  die  aber  wahrscheinlich'  nicht  ganz  den 
Einfluss  haben,  den  man  ihnen  zugeschrieben,  nennt  man  vor  Allem 
eine  kärgliche  Nahrung,  die  allein  aus  Vegetabiiien  und  aus  Fischen 
besteht,  das  Bewohnen  von  feuchten,  ungesunden  Orten,  eine  schwa¬ 
che  Konstitution,  einen  allgemeinen  Schwächezustand,  endlich  die 
Jugend. 

ln  den  Fällen,  wo  die  muköse  Form  deutlich  ausgesprochen  ist, 
karakterisirt  sie  sich  durch  einen  allgemeinen  Schwächezustand;  das 
Gesicht  ist  bleich  und  aufgedunsen,  das  Muskclfleisch  welk,  der  Mund 
teigig;  der  Athem,  der  Speichel,  die  Respiration  und  der  Urin  zeigen 
einen  deutlich  säuerlichen  Geruch;  die  Stuhlausleerungen  sind  schlei¬ 
mig  und  zähe.  Wenn  das  typhöse  Schleimßcbcr  eine  Zeit  lang  an- 
gchaltcn,  so  werden  die  mukösen  Erscheinungen  gewöhnlich  durch 
die  ataktischen  oder  adynamischen  Phänomene  larvirt  oder  ganz  ver¬ 
drängt,  und  die  Krankheit  nimmt  dann  da9  Ansehn  an,  das  sic  in  den 
meisten  Fällen  darbietet. 

4)  Ataktisches,  versatiles  typhöses  Fieber.  Diese  Varie¬ 
tät  der  typhösen  Krankheit  ist  eine  der  am  deutlichsten  ausgeprägten 
und  häufigsten  Formen;  zugleich  ist  sic  es  auch,  bei  der  die  Krank¬ 
heit 'sieb  am  schnellsten,  und  zwar  meistens  mit  dem  Tode  endigt. 
Zuweilen  sind  die  ataktischen,  vcrsatilen  Symptome  allein  vorhanden; 
ein  anderes  Mal  treten  sic  in  Verbindung  mit  denen  der  audern  Va¬ 
rietäten  auf. 

Das  ataktische  Fieber  bekundet  sich  besonders  durch  eine  präva- 
lircnde  Störung  in  den  Funktionen  des  Nervensystems,  als:  durch  ein 
mehr  oder  weniger  heftiges  Delirium,  durch  Schreien,  Schimpfen, 
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Drohungen;  zuwcilcu  findet  sieb  auch  ein  mehr  ruhiges  Delirium, 
Stumpfheit,  Störung  oder  krankhafte  Veränderung  der  Sinnesorgane, 
Sehnenhiipfen,  Konvulsionen,  Steifheit  der  Glieder  etc.  In  andern 
Fällen  bekundet  sich  der  ataktische  Karakler  nicht  sowohl  durch  Stö¬ 
rung  der  vom  Nervensystem  abhängigen  Funktionen,  als  vielmehr 
durch  ein  auffallendes  Missverhältnis  zwischen  den  zu  gleicher  Zeit, 
oder  nach  und  nach  sich  manifest irenden  Erscheinungen.  So  ist  die  Haut, 
obschon  der  Puls  sehr  lebhaft  und  beschleunigt  ist,  docli  kühl,  oder 
ein  Theil  ist  ganz  kalt,  während  man  im  übrigen  Körper  eine  sehr  er¬ 
höhte  Temperatur  findet.  So  zeigt  das  Antlitz  des  Kranken  oft  den 
Ausdruck  eines  schweren,  tödllichen  Leidens,  uud  doch  ist  der  Puls 
weder  in  seiner  Stärke  noch  in  seiner  Häufigkeit  auch  nur  im  gering¬ 
sten  verändert.  Sehr  häufig  steht  auch  das  Delirium  in  gar  keinem 
Verhältnis8  mit  den  übrigen  krankhaften  Erscheinungen.  Der  Kranke 
antwortet,  wenn  seine  Aufmerksamkeit  nur  lebhaft  in  Anspruch  ge¬ 
nommen  wird,  ziemlich  richtig  auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen, 
selbst  in  den  Fällen,  wo  die  Ficbcrerschcinungcn  einen  hohen  Grad 
erreicht  haben,  und  wo  in  andern  Augenblicken  das  Delirium  eine 
grosse  Heftigkeit  zeigt.  - 

Die  Ursachen,  die  der  typhösen  Krankheit  die  ataktische  Form 
geben,  sind  in  deu  meisten  Fällen  dunkel.  In  einigen  Fällen  scheint 
zwar  das  nervöse  Temperament  der  Iudividucn,  so  wie  starke  mora¬ 
lische  Erschütterungen,  denen  die  Patienten  kurz  vor  Eintritt  der 
Krankbeit  ausgesetzt  waren,  eine  Erklärung  der  versatilen  Erscheinun¬ 
gen  zu  geben;  allein  in  vielen  andern  Fällen  finden  diese  prädisponi- 
renden  Momente  statt,  ohne  dass  die  ataktischen  Symptome  sich  zeig¬ 
ten,  und  in  noch  andern  erscheinen  sie  mit  einer  ungewöhnlichen 
Heftigkeit  bei  Personeu,  die  eine  robuste  Konstitution  haben,  ünd  de¬ 
ren  Nervensystem  gegen  dergleichen  Eindrücke  unempfänglich  scheint. 

5)  Schleichendes  typhöses  Fieber.  Diese  Varietät  der 
typhösen  Affektion,  deren  Beschreibung  Huxham  (als  Febris  nervosa 
lenta)  geliefert  hat,  verläuft  nicht  etwa,  wie  der  Name  wohl  glauben 
machen  könnte,  chronisch,  sondern  ist,  wie  alle  Varietäten  des  typhö¬ 
sen  Fiebers,  ein  vorzugsweise  akutes  Leiden,  und  Huxham  hat  die¬ 
sen  Namen  nur  deshalb  gebraucht,  um  dadurch  die  scheinbare  Lang¬ 
samkeit  und  trügerische  Gutartigkeit  der  Krankheit  anzudeuten;  er 
sah  Kranke  daran  am  7,  —  8.  Tage  sterben.  In  dem  schleichenden, 
nervösen  Fieber  treten  alle  Erscheinungen  nur  schwach  hervor;  der 
Kranke  ist  gleichgültig  gegen  Alles;  er  fühlt  sich  matt,  schwerfällig 
und  niedergeschlagen ;  der  Kopfschmerz,  der  immer  zugegen  ist,  ist 
nicht  besonders  lebhaft,  und  nimmt,  nach  Huxham,  besonders  die 
Spitze  des  Kopfes  ein ;  der  Puls  ist  frequent,  aber  schwach ;  die  Schlaf¬ 
losigkeit  anhaltend;  der  Kranke  hat  keinen  Durst,  obschon  der  Mund 
trocken  und  heiss  ist.  Tritt  Delirium  ein,  so  ist  cs  niemals  heftig 
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sondern  der  Kranke  murmelt  bloss  zwischen  den  Zähnen,  oder  stam¬ 
melt  beim  Sprechen;  die  Zunge  bleibt  während  eines  grossen  Thcils 
der  Krankheit  ziemlich  feucht. 

Neigt  sich  die  Krankheit  zu  einem  üblen  Ausgange,  so  wird  der 
Kranke  immer  schwächer;  der  Stupor  tritt  deutlicher  hervor,  und  alle 
übrigen  advnamischen  Erscheinungen  werden  sichtbar.  Nimmt  aber 
die  Krankheit  eine  günstige  Wendung,  so  ermuntert  sich  der  Patient 
narb  und  nach  aus  seinem  soporösen  Zustande,  in  den  er  eine  mehr 
oder  minder  kurze  Zeit  versunken  war,  oder  es  ist  auch  zuweilen, 
als  ob  er  plötzlich  aus  einem  langen  Schlummer  erwachen  möchte. 

G)  Adynamisches  typhöses  Fieber  (Febris  typhosa  slupida).  Die 
adynamischc  Form  ist  die  häufigste  von  allen  Formen,  unter  denen 
die  typhöse  Krankcit  aufzutreten  pflegt.  Man  kann  die  Fälle,  in  denen 
man  diese  Form  beobachtet,  in  zwei  deutlich  geschiedene  Gruppen 
einlbeilen,  in  die,  wo  die  Adynamie  sich  gleich  im  Anfänge  zeigt, 
und  in  die,  wo  sie  erst  im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  auflrilt. 

Eine  schwächliche  Konstitution,  anhaltende  Anstrengungen,  Ent¬ 
behrungen  jeder  Art,  andauernder  Kummer,  scheinen  vorzugsweise 
der  typhösen  Krankheit  den  adynamiseben  Karakter  aufzudrücken; 
die  Intensität  der  Symptome,  welche  die  adynamisebe  Form  bezeich¬ 
nen,  ist  je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  und  der  Bedeutung  der¬ 
selben  verschieden;  sie  variiren  von  der Proslralion  an  bis  zum  Koma 
der  letzten  Lebensaugenblickc  hinauf.  In  allen  Fällen  aber  bleibt  die 
Schwächung  der  Muskclkontraktilität  das  prävalirende  Moment,  eine 
Schwächung,  die  sich  bis  zur  Paralyse  steigern  kann.  Der  Kranke 
kann  nicht  aus  dem  Belle  aufstehen,  oder  sich  auch  nur  ohne  frem¬ 
den  Beistand  darin  umdrehen;  gegen  das  Ende  der  Krankheit  bleibt 
er  ganz  unbeweglich  liegen,  und  man  findet  ihn  nach  1  —  2  ja  nach 
•J2  Stunden  noch  in  derselben  Eagc,  in  der  man  ihn  verlassen  hat. 
Eben  diese  Form  der  Krankheit  ist  es  auch,  in  der  man  so  häufig  die 
Incontinentia  alvi  et  urinac  beobachtet.  Gleichfalls  sind  auch  die  in¬ 
tellektuellen  Funktionen  hier  sehr  gestört,  und  der  Stupor  ist  anhal¬ 
tend  und  bedeutend.  Der  Meteorismus  des  Bauches  ist  in  dieser  Va¬ 
rietät  immer  sehr  bedeutend,  der  Schmerz  beim  Drucke  fehlt  aber  oft 
ganz.  Auf  der  Ilaut  bemerkt  man  in  vielen  Fällen  Petechien,  die 
bald  schmal,  lebhaft  roth,  denen  der  purpura  haemorrhagica  ähnlich 
sind,  bald  breit  und  weniger  markirt,  wie  die,  welche  man  bei  Skor- 
l)u tischen  findet,  ausschcn.  Der  Puls  ist  beständig  schwach,  oft  zit¬ 
ternd,  zuweilen  langsam,  und  unter  die  gewöhnliche  Zahl  seiner 
Schläge  gesunken. 

Die  Dauer  des  adynamiseben  Fiebers  ist  oft  sehr  lang;  man  sicht 
den  Kranken  in  einem  Zustande  von  Proslralion  und  Stupor  bisweilen 
1,  selbst  2  Monate  verharren,  während  man  jeden  Augenblick  den 
Tod  erwarten  zu  müssen  glaubt. 
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Diagnose  des  typhösen  Fiebers.  Die  Diagnose  des  typhö¬ 
sen  Fiebers  ist  nicht  immer  so  leicht,  als  man  wohl  glauben  könnte; 
cs  giebt  Fälle,  wo  sie  den  grössten  Schwierigkeiten  unterliegt.  In 
den  ersten  Tagen  der  Krankheit  ist  es  oft  unmöglich,  auf  eine  si¬ 
chere  Weise  zu  bestimmen,  ob  das  Uebcl,  an  dem  ein  Individuum 
leidet ,  das  typhöse  Fieber  oder  irgend  eine  von  den  Krankheiten  sei, 
die  mit  demselben  mehr  oder  weniger  Achnlichkeit  haben.  Tritt  eine 
Krankbeit  mit  mehr  oder  minder  heftigen  Fiebererscheinungen  auf,  und 
kann  man  diese  nicht  auf  irgend  eine  wahrnehmbare  Entzündung  be¬ 
ziehen,  so  ist  der  Arzt  genöthigt,  mit  seinem  Urtheilc  über  das  vor¬ 
liegende  Leiden  zu  warten,  bis  neue  Symptome  ihn  über  das  eigent¬ 
liche  Wesen  der  Krankheit  aufklären,  und  so  seine  Diagnose  bestim¬ 
men.  Indessen  giebt  es  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  wo  man  gleich 
heim  Auftreten  der  Krankheit,  ihre  eigentliche  Natur  wenigstens 
mulhmaassen  kann.  Wenn  nämlich  die  Krankheit  plötzlich  auftritt, 
wenn  sich  ohne  deutliche  Ursache  zu  den  deutlich  ausgesprochenen 
Fiebererscheinungen  anhaltender  Kopfschmerz  mit  Schwindel  und 
schwankendem  Gange  gesellt,  wenn  der  Patient  sich  in  dem  oben 
angedeuteten  Lebensalter  befindet,  wenn  er  erst  seit  Kurzem  in  einer 
grossen  Stadt  wohnt,  und  wenn  man  annehmen  darf,  dass  er  das  ty¬ 
phöse  Fieber  noch  nicht  gehabt  hat,  so  ist  alle  Wahrscheinlichkeit 
vorhanden,  dass  er  wirklich  an  dieser  Krankheit  leide.  Diese  Wahr¬ 
scheinlichkeit  wird  sich  immer  mehr  zur  Gewissheit  steigern,  wenn 
man  bemerkt,  dass  nach  und  nach,  am  2.  oder  3.  Tage,  sich  einige 
von  den  Symptomen  cinstcllen,  die  weniger  häufig  in  anderen  Krank¬ 
heiten  angetroffen  werden,  als:  Durchfall,  Prostraiion,  beginnender 
Stupor,  eine  oder  wiederholte  Blutungen  aus  der  Nase  u.  s.  w. 

Eins  der  wichtigsten  Kennzeichen  der  typhösen  Krankheit  ist  die 
Dauer  des  Fieberzustandes.  Jedesmal,  wenn  febrilische  Erscheinungen, 
die  man  nicht  auf  eine  wahrnehmbare  Verletzung  beziehen  kann,  sich 
über  einen  gewissen  Zeitraum,  z.  B.  8  — 10  Tage,  hinaus  erstrecken, 
darf  man  mit  ziemlicher  Gewissheit  voraussetzen,  dass  sie  von  irgend 
einer  Störung  der  Peycrschcn  Drüsen  herrühren,  und  eben  so  kann 
man,  wenn  eine  Krankheit  sich  schon  nach  einigen  Tagen  endigt,  ge¬ 
wiss  sein,  dass  man  es  nicht  mit  einer  typhösen  Krankheit  zu  thun 
gehabt.  Es  bleiben  also  alle  krankhaften  Zustände  ausgeschlossen, 
deren  Dauer  nicht  10  oder  12  Tage  beträgt. 

In  der  mittlern  Periode  und  meistens  zwischen  dem  6.  und  12. 
Tage,  sehen  wir  Erscheinungen  sich  einstellen,  die  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  keinen  weitern  Zweifel  über  die  Diagnose  übrig  lassen. 
Dahin  gehören :  der  Meteorismus  des  Bauches,  der  typhöse  Ausschlag, 
der  Stupor,  das  Nasenbluten,  die  Darmblutungen. 

Was  nun  die  Krankheiten  betrifft,  mit  denen  das  typhöse  Fieber 
am  leichtesten  verwechselt  werden  kann,  so  ist  zuerst  die  Enteritis 
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za  nennen.  Folgende  Verschiedenheiten  zwischen  beiden  Krankheiten 
stellen  sich  bei  näherer  Beobachtung  heraus.  Die  Enteritis  befällt 
Individuen  von  jedem  Lebensalter,  ist  meistens  Resultat  von  anzuge¬ 
benden  Ursachen,  und  kann  sich  wiederholt  bei  denselben  Subjekten 
entwickeln;  lauter  Umstände,  die  im  typhösen  Fieber  durchaus  fehlen. 
Der  Eintritt  der  Enteritis  hat  zwar  auch  oft  auf  plötzliche,  doch  aber 
nicht  so  unerwartete  Weise,  wie  der  des  typhösen  Fiebers  Statt;  das 
Fieber  ist  weniger  entwickelt,  und  nicht  so  lange  andauernd;  die 
Stuldausleerungen  sind  häufiger,  schmerzhafter,  und  halten  während 
der  ganzen  Dauer  der  Enteritis  an.  In  dem  typhösen  Fieber  stellen 
sie  sich  dagegen  zuweilen  erst  spät  ein,  oder  fehlen  auch  wohl  ganz. 
Die  Prostralion  ist  in  der  Enteritis  nie  so  deutlich,  wie  im  typhösen 
Fieber  ausgesprochen;  die  adynamiseben  Erscheinungen,  der  Stupor, 
die  Fuliginositäten,  die  unwillkürlichen  Ausleerungen,  die  ataktischen 
Symptome,  das  Delirium  sind  liier,  eben  so  wie  die  rolben  Flecke, 
die  Sudamina,  der  Metcorismus,  die  Itrandschorfe  äusserst  selten. 

Unter  den  Krankheiten,  deren  Symptome  eine  täuschende  Achn- 
lichkeit  mit  der  adynamiseben  Form  des  typhösen  Fiebers  begründen 
können,  giebt  es  einige,  von  denen  der  Arzt  ganz  abstrahiren  muss, 
andere  aber,  die  ihn  schon  leichter  zu  einem  Irrthum  verleiten  köuu- 
ten.  Zu  der  ersteren  Klasse  von  Krankheiten  kann  man  alle  aku¬ 
ten  Entzündungen  der  Greise  zählen,  die  häufig  gleich  im  An¬ 
fänge  oder  nach  einer  Dauer  von  einigen  Tagen  die  adynamische 
Form  annehmen.  Dahin  gehören  z.  B.  die  Pneumonie,  die  Pleuritis, 
die  Peritonitis  und  die  meisten  Krankheiten  der  uropoctischcn  Organe; 
in  diesen  Fällen  und  andern  ähnlichen  wird  also  das  Alter  schon  hin¬ 
reichen,  jeden  Verdacht  eines  typhösen  Fiebers  zu  entfernen. 

Unter  den  Krankheiten  der  zweiten  Art,  die  schon  leichter  mit 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  verwechselt  werden  könnten,  steht 
die  Phlebitis  oben  an.  Es  ist  jedoch  sehr  selten,  dass  diese  Krank¬ 
heit  sich  spontan  entwickelt.  Meistens  tritt  sie  in  Folge  von  Wun¬ 
den,  chirurgischen  Operationen,  besonders  aber  eines  unglücklichen 
Aderlasses,  so  wie  auch  in  Folge  der  Entbindung  auf.  Diese  Um¬ 
stände.  von  denen  man  sich  immer  leicht  unterrichten  kann,  werden 
meistens  hinreichen,  dem  Arzt  Licht  zu  verschaffen.  Zuweilen  hat 
auch  ein  Tlicil  der  Plazenta,  der  in  Folge  einer  anscheinend  glückli¬ 
chen  Entbindung  mehrere  Wochen  lang  im  Uterus  zurückgeblieben 
ist,  sehr  deutlich  ausgesprochene  adynamische  Erscheinungen  veran¬ 
lasst,  die  man  wohl  für  Symptome  des  typhösen  Fiebers  hätte  halten 
können,  allein  in  diesen  Fällen  wird  die  Exploration  bald  die  Gegen¬ 
wart  eines  Theilcs  der  Plazenta  ergeben,  und  so  dem  Arzte  über  die 
Natur  des  Uebcls  Gewissheit  verschaffen. 

Die  latente  Peritonitis,  die  mit  Adynamie  komplizirt  ist,  und  ein 
junges  Individuum  befallt,  ist  auch  einer  von  den  Fällen,  die  den  Aizt 
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sehr  in  Verlegenheit  bringen  können.  Bedenkt  man  aber,  dass  die 
Peritonitis  gewöhnlich  von  Verstopfung,  Erbrechen,  einer  mehr  oder 
minder  bedeutenden  Ergicssung  in  die  Bauchhöhle,  oder  im  Gegen- 
thcilc  von  einem  Zuröckzieben  der  Bauchwandungen  gegen  die 
Wirbelsäule  begleitet  wird,  während  man  doch  im  typhösen  Fieber 
meistens  Durchfall  und  mehr  oder  weniger  starken  Meteorismus  des 
Bauches  beobachtet,  so  wird  man  schon  hierdurch  hinreichende  dia¬ 
gnostische  Zeichen  haben. 

Noch  giebt  es  einige  Fälle  von  ataktischem  typhösen  Fieber,  in 
denen  die  Diagnose  wegen  der  Analogie  zwischen  den  Symptomen 
dieser  Krankheitsform  und  denen  einer  Cerebralentzündung,  einigem 
Zweifel  unterliegen  könnte.  Es  gehört  dahin  besonders  der  Fall,  wo 
man  zu  einem  Kranken  gerufen  wird,  über  dessen  frühem  Zustand 
man  durchaus  nichts  Zuverlässiges  erfahren  kann,  und  den  man  in 
einem  heftigen  Delirium,  oder  in  einem  tiefen  Koma  mit  Schncnhüpfen, 
oder  permanenter  Kontraktion  der  Glieder  vurGndet.  Es  leuchtet  ein, 
dass  man  in  einem  solchen  Falle,  wenn  die  Haut  keine  linsenförmigen 
Flecke  zeigt,  wenn  das  Ausschn  der  Nasenhöhlen  nicht  auf  Statt  ge¬ 
habte  Epistaxis  deutet,  und  wenn  kein  Durchfall  vorhanden  ist,  durch¬ 
aus  keine  bestimmte  Diagnose  stellen  kann,  und  genüthigt  ist,  einige 
Tage  in  Zweifel  za  verharren.  Kennt  man  aber  die  diesem  Zustande 
vorausgegangenen  Erscheinungen,  so  wird  auch  natürlich  jeder  Zwei¬ 
fel  sogleich  schwinden  müssen.  Im  typhösen  Fieber  zeigt  sich  das 
Delirium  vielleicht  niemals  gleich  zu  Anfang  der  Krankheit;  erst  nach 
Verlauf  von  einigen  Tagen  entwickelt  sich  diese  Krankheitserschei¬ 
nung,  und  es  wird  also  die  Kenntniss  von  dem,  was  dem  Delirium 
vorausgegangen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hinreichen,  den  gewöhnli¬ 
ehen  GaDg  des  typhösen  Fiebers  zu  erkennen.  Und  in  der  That  es 
unterscheidet  sich  das  typhöse  Fieber  auch  weit  mehr  von  den  ence- 
phalischen  Entzündungen  durch  seinen  Verlauf,  als  durch  die  gerade 
vorhandenen  Erscheinungen. 

Prognose.  Das  typhöse  Fieber  muss  immer  als  eine  bedeutungs¬ 
volle  Krankheit  angesehen  werden;  es  giebt  wenige  Krankheiten,  die, 
im  Verhältnis  nur  Zahl  der  Subjekte,  die  davon  ergriffen  werden,  so 
viel  Opfer  hinraffen.  Die  Verhältnisse,  auf  welchen  das  Studium  der 
Prognostik  beruht,  sind  zahlreich  und  mannigfaltig;  einige  beziehen 
sich  auf  Alter  und  Akklimatisation  der  Individuen,  andere  hängen 
wieder  vom  Einflüsse  der  Gelegcnheitsursachcn  ab,  und  andere  end¬ 
lich  beruhen  auf  eigenlhümlichen  Erscheinungen  und  zufälligen  Kom¬ 
plikationen. 

a)  Einfluss  des  Alters.  Schon  oben  ist  bemerkt  worden, 
dass  das  typhöse  Fieber  sich  nicht  in  jedem  Aller  entwickelt;  selten 
beobachtet  mau  dasselbe  über  dem  45.  und  unter  dem  8.  oder  12. 
Lcbeusjahre.  So  wie  aber  die  Jugend  eine  unumgänglich  nöthige  Be- 
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dingung  für  die  Entwickelung  der  typhösen  AlTektion  ist,  so  muss 
sic  auch  als  ein  eben  so  günstiges  Moment  für  die  Prognose,  wenig¬ 
stens  bis  zum  17.  Jahre,  angesehen  werden. 

b)  Einfluss  des  Geschlechts.  Man  hat,  bezüglich  der  Ge¬ 
fahr  des  typhösen  Fiebers,  keinen  auffallenden  Unterschied  zwischen 
den  beiden  Geschlechtern  gefunden.  Es  muss  also  die  typhöse  Krank¬ 
heit  als  gleich  gefährlich  für  beide  Geschlechter  angesehen  werden. 

c)  Einfluss  der  Gelegcnhcitsursachcn.  Die  Schwäche 
des  Organismus,  die  aus  einer  schlechten  Nahrungsweise,  oder  einer 
früher  statt  gefundenen  Krankheit,  oder  aus  starkem  Säflcverlust  ent¬ 
springt,  äussert  auf  den  Gang  der  Krankheit  keinen  so  nachtheiligen 
Einfluss,  als  man  wohl  gewöhnlich  annimmt.  Niederdrückende  mo¬ 
ralische  Affekte  müssen  als  ungünstige  Momente  für  den  Gang  der 
Krankheit  angesehen  werden. 

d)  Einfluss  einzelner  Symptome.  Besonders  wenn  sie 
eine  grosse  Iulcnsität  aunchmcu,  können  einzelne  Symptome  gleich¬ 
falls  Momente  abgeben,  die  für  die  Prognose  nicht  ohue  Wichtig¬ 
keit  sind. 

Der  Kopfschmerz  ist  ein  zu  beständiges  Symptom,  als  dass  sieb 
aus  seiuem  Vorhandensein,  seiner  Dauer  oder  seiuer  Intensität  irgeud 
ein  gültiger  Schluss  ziehen  liesse. 

Die  Bedeutung  des  Delirium’s  variirt  nach  dem  Stadium  der 
Krankheit,  in  dem  cs  sich  äussert.  Als  sehr  übles  Zeichen  muss  cs 
betrachtet  werden,  wenn  es  sich  gleich  zu  Anfang  und  mit  Heftigkeit 
einstellt;  weniger  gefährlich  aber  ist  es,  wenn  es  in  einer  mehr  vor¬ 
gerückten  Epoche,  z.  B.  in  der  Mille  oder  gegen  das  Ende  der  2len 
Periode  erscheint.  Indessen  muss  man  auch  hier,  wenn  es  sehr  hef¬ 
tig  wird,  dasselbe  für  ein  böses  Zeichen  ansehen;  denu  die  meisten 
Kranken,  bei  denen  cs  diese  Heftigkeit  erreicht,  werden  sehr  bald  eia 
Opfer  der  Krankheit. 

Der  Zustand  der  Zunge  scheint  nicht  die  Aufmerksamkeit  zu  ver¬ 
dienen,  die  viele  Praktiker  noch  heute  auf  dieselbe  verwenden.  Ohne 
Zweifel  sind  ausserordentliche  Trockenheit  der  Zunge  und  ganz  be¬ 
sonders  dicker  Belag  von  Fuliginositäten  auf  der  Oberfläche  dersel¬ 
ben  sehr  üble  Zeichen;  ohne  Zweifel  ist  cs  von  guter  Vorbedeutung, 
wenn  in  einer  spätem  Epoche  der  Krankheit  die  Zunge  feucht  wird, 
und  sich  von  jener  dicken  Masse  reinigt;  allein  im  Allgemeinen  wer¬ 
den  sich  doch  immer  andere  Erscheinungen,  die  diesen  Veränderun¬ 
gen  vorausgehen  oder  gleichzeitig  mit  ihnen  einlreten,  auflinden  las¬ 
sen,  welche  durch  ihre  höhere  Bedeutung  und  leichtere  Erkcnulniss 
eine  bei  weitem  grössere  Sicherheit  in  der  Feststellung  der  Prognoso 
gestatten,  als  jene  aus  der  blossen  Glossoskopie  sich  ergebenden  Sym¬ 
ptome.  — 
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Die  unwillkiihrlichen  Ausleerungen  sind  gleichfalls  eine  sehr  ge¬ 
fahrdrohende  Erscheinung;  fast  die  ilälflc  der  Kranken,  welche  die¬ 
ses  Symptom  darbieten,  unterliegen  der  Krankheit.  Es  werden  diese 
unwillkiihrlichen  Ausleerungen  in  doppelter  Beziehung  für  die  Prognose 
zu  höchst  ungünstigen  Momenten,  einmal,  weil  sie  eine  tiefe  Störung 
in  der  gesammten  Lebcnsökonomic  bekunden,  und  dann,  weil  sie  auf 
die  Parlhicen,  mit  denen  die  entleerten  Stoffe  natürlich  mehr  oder  we¬ 
niger  lang  in  Berührung  bleiben  müssen,  eine  so  nachtbeilige  Wir¬ 
kung  ausüben,  und  nur  zu  oft  an  diesen  Stellen  brandige  Entartung 
herbeiführen. 

Das  Koma,  namentlich  wenn  es  sehr  tief  und  andauernd  ist,  ist 
eins  der  bedeutendsten  und  unheilvollsten  Symptome.  Weniger  ge¬ 
fährlich  ist  der  Stupor,  aus  dem  meistens  der  Kranke  in  den  Zustand 
der  Genesung  übergeht,  während  das  Koma,  wenn  es  deutlich  ausgc- 
gebildet  ist,  fast  immer  einen  sichern  Tod  andeutet. 

Die  Darmblutungen  werden  mit  Recht  als  ein  übler  Zufall  ange¬ 
sehen.  Es  scheint  die  Gefahr  mehr  aus  der  Schwache,  aus  welcher 
diese  Blutungen  hervorgehen,  als  aus  der,  welche  sie  erst  bedingen, 
zu  entspringen.  Man  hat  auch  wohl  zuweilen  diese  Intestinalblutun¬ 
gen  eben  so  wie  das  Nasenbluten,  das  so  häuGg  im  typhösen  Fieber 
vorkommt,  als  eine  günstige  Erscheinung  betrachtet,  weil  man  darin 
eine  Bemühung  der  Natur,  sich  einer  überflüssigen  Menge  Blutes  zu 
entledigen,  zu  sehen  glaubte.  Die  Erfahrung  hat  jedoch  gelehrt,  dass 
diese  Meinung  eine  irrige  sei.  —  Die  Frequenz  des  Pulses  ist,  so 
lange  sic  nicht  gewisse  Gränzen  überschreitet,  kein  ungünstiges  Zei¬ 
chen;  steigt  der  Puls  aber  auf  120  und  130  oder  wohl  gar  auf  150 
—  160  Schläge  in  der  Minute,  so  ist  die  Prognose  sehr  übel,  und  ein 
baldiger  Tod  zu  erwarten. 

Das  Langsamwerden  des  Pulses,  wenn  er  früher  eine  grosse  Fre¬ 
quenz  dargeboten,  ist  ein  Zeichen  von  hoher  Bedeutung.  Tritt  diese 
Erscheinung  allein  ein,  ohne  gleichzeitige  Minderung  der  andern  Zu¬ 
fälle,  so  kündigt  sie  einen  naben  Tod  an,  wenn  es  nicht  noch  jetzt 
möglich  wird,  die  Kräfte  der  Kranken  durch  die  geeigneten  Mittel  zu 
heben.  Wird  der  Puls  so  langsam,  dass  er  sogar  unter  seinen  nor¬ 
malen  Rhythmus  sinkt,  zeigen  aber  die  andern  Erscheinungen  keine 
Verschlimmerung  der  Krankheit  an,  60  wird  dadurch  die  Prognose 
nicht  besonders  getrübt. 

6)  Einfluss  besonderer  Komplikationen.  Selten  zeigt  die 
typhöse  Krankheit  6chon  in  den  ersten  Tagen  Komplikationen  von 
einiger  Bedeutung;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  treten  sie  nicht  vor 
dem  20.  Tage  ein.  Es  lässt  sich  daher  im  Allgemeinen  behaupten, 
dass  jede  Komplikation,  die  zu  dem  Zustande  von  Adynamie,  in  wel¬ 
chem  fast  alle  Kranken  nach  20-tägiger  Dauer  des  typhösen  Fiebers 
versunken  sind,  hinzulrilt,  nothwendig  die  Gefahr  erhöhen,  und  des- 
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halb  die  Prognose  6ehr  trüben  müssen  obsebon  doch  nicht  alle  gleiche 
Bedeutung  haben. 

a)  Die  Perforation  der  Därme  und  die  Peritonitis,  die  in  Folge 
derselben  auf! ritt ,  stehen  unter  der  Zahl  der  üblen  Komplikationen, 
wenn  auch  nicht  durch  ihre  Häufigkeit,  doch  durch  die  Gefahr,  welche 
sie  mit  sich  führen,  oben  an.  Die  Gefahr  dieser  Komplikation  ist  60 
gross,  dass  man  wohl  schwerlich  auch  nur  ein  Beispiel  von  zu  Stande 
gekommener  Heilung  anführen  könnte,  und  die  Schnelligkeit  der  Zu¬ 
fälle,  welche  sie  bervorruft,  ist  so  ausserordentlich,  dass  der  Arzt, 
wenn  er  sich  einmal  von  der  wirklichen  Existenz  derselben  überzeugt, 
auch  gleich  die  schlechteste  Prognose  stellen  muss.  Niemals  ist  man 
vor  dem  Erscheinen  dieses  Zufalles  ganz  sicher,  selbst  in  der  Periode 
der  Krankheit  nicht,  in  welcher  der  Kranke  in  eine  vollkommene  Re¬ 
konvaleszenz  überzugehen  scheint,  und  es  muss  daher  der  Arzt  beim 
Aussprechen  seiner  Prognose  immer  auf  die  Möglichkeit  dieses  Zufalls 
Rücksicht  nehmen. 

b)  Die  Gesichtsrose  ist  eine  der  häufigsten  und  unheilvollsten 
Komplikationen,  welche  das  typhöse  Fieber  darbieten  kann;  cs  ist 
diese  Komplikation,  verglichen  mit  der  Intcstinalperforation,  häuGger 
und  eben  so  gefährlich,  als  diese. 

c)  Die  Entzündung  der  Lunge  tritt  gleichfalls  häufig  während 
der  Dauer  des  typhösen  Fiebers  auf,  und  ist  auch  eine  gefahrdrohende 
Komplikation  dieser  Krankheit.  Fast  immer  steht  die  Gefahr  dersel¬ 
ben  im  Verhältnis  zu  ihrer  Ausdehnung  und  dem  allgemeinen  Zu¬ 
stande  des  Kranken,  und  es  ist  daher  hier  nicht  die  Rede  von  jener 
Anschoppung  (Pncumonia  hypostatica  oder  per  Stasin  Sanguinis  des 
Piorrv).  die  sich  in  den  letzten  Augenblicken  des  Lebens,  oder  auch 
unmittelbar  nach  dem  Tode  an  der  hintern  Partliie  der  Lungen  aus- 
zubilden  pflegt.  Die  Entzündung,  um  die  es  sielt  hier  handelt,  kann 
sich  zuweilen  nur  auf  eine  begränzte  Stelle  der  Lunge  beschränken, 
und  stellt  dann  die  Pneumonia  lobolaris  dar;  man  beobachtet  sie  be¬ 
sonders  bei  Individuen,  die  an  profusen  Eiterungen  auf  dem  Heiligen¬ 
bein  oder  andern  Parlbiccn  des  Körpers  leiden,  und  in  diesem  Falle, 
obschon  nur  auf  eine  geringe  Ausdehnung  beschränkt,  führt  sie  auch 
bei  übrigens  gleichen  Umständen  eine  höhere  Gefahr  mit  sich.  Die 
Pneumonie  ist  eine  von  den  Komplikationen,  gegen  die  man  im  ty¬ 
phösen  Fieber  am  meisten  auf  seiner  Hut  sein  muss,  erstlich  weil  sie 
in  diesen  Fällen  meistens  latent  oder  doch  fast  latent  ist,  d.  h,  weil 
ihre  rationellen  Zeichen  fehlen,  und  sie  oft  nur  durch  die  sorgfältigste 
stelhoskopisclie  Untersuchung  erkannt  werden  kann,  und  dann,  weil 
bei  dem  Zustande,  in  welchem  sie  den  Kranken  antrifft,  ihre  Gefahr 
natürlich  bedeutend  erhöht  werden  muss. 

d)  Die  Entzündung  des  Larynx  und  der  Epiglottis  ist  zuweilen 
eine  sehr  unwillkommene  Komplikation  der  typhösen  Krankheit,  welche 
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die  Gefahr  nicht  unbedeutend  steigert.  Es  werden  diese  Komplikatio¬ 
nen  um  so  gefährlicher,  als  man  sic  nur  schwer  erkennen,  und  wenn 
man  6ie  erkennt,  nur  selten  auf  kräftige  Weise  bekämpfen  kann. 

c)  Den  naclilhciligen  Einfluss,  welchen  der  Dekubitus,  der  sich 
auf  dem  Heiligenbein,  an  den  Fersen  und  andern  Kürpcrstellcn,  auf 
welche  das  Gewicht  des  Körpers  drückt,  ausbildet,  auf  den  übrigen 
Organismus  äussert,  hat  man  wohl  zu  hoch  angeschlagen.  Es  sind 
Kranke  genesen,  bei  denen  die  ulzerirten  Flächen  eine  schreckenerrc- 
gendc  Ausdehnung  angenommen  hatten.  Sorge  für  Reinlichkeit  und 
Abhaltung  jeden  Druckes  auf  die  afflzirten  Orte  sind  unerlässliche 
Bedingungen  in  diesem  Zustande,  und  es  wird  daher  auch,  je  nach¬ 
dem  die  Lage  des  Kranken  es  erlaubt ,  diese  Erfordernisse  mit  mehr 
oder  weniger  Pünktlichkeit  zu  erfüllen,  die  Prognose  verschieden  aus- 
fallen  müssen. 

Therapie.  Wenn  die  Vergleichung  zwischen  den  bisher  beim 
typhösen  Fieber  in  Anwendung  gebrachten  Heilmethoden  auch  ei¬ 
nerseits  beweist,  dass  keine  von  ihnen  ganz  genügende  Resultate  für 
die  Behandlung  der  typhösen  oder  anhaltenden  Fieber  ergeben,  so 
ist  doch  andererseits  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  jede  dieser 
Heilmethoden  sich  in  einzelnen  Fällen  als  nützlich  und  hülfrcich 
erwiesen  hat.  Es  findet  dieser  letztere  Umstand  seine  Erklärung  in 
der  Thatsachc,  dass  das  typhöse  Fieber  für  sich  allein  alle 
anhaltenden  Fieber  der  Schriftsteller  darstcllt,  und  dass 
also  nothwendig  auch  die  Behandlung  verschieden  ausfallen  musste, 
je  nachdem  die  Krankheit  gerade  vorzugsweise  unter  einer  der  oben 
näher  beschriebenen  Formen  auftrat. 

Hieraus  geht  nun  hervor,  dass  die  Heilmethode,  die  für  eine  Va¬ 
rietät  der  typhösen  Krankheit  passt,  in  einer  andern  schädlich  sein 
kann,  und  dass  in  den  Fällen,  wo  die  Krankheit  nach  und  nach  Er¬ 
scheinungen  darbietet,  die  verschiedenen  Varietäten  angehören,  der 
Arzt  mit  jeder  Veränderung,  die  in  der  Form  dcsUebels  sich  ereignet, 
auch  die  Bebandlungsweise  ändern  müsse. 

Diese  Betrachtungen  nun  haben  eine  grosse  Anzahl  von  Aerzten 
veranlasst,  bei  der  Behandlung  der  typhösen  Krankheit  auf  jede  ein¬ 
förmige  Heilmethode,  die  weder  den  verschiedenen  Perioden,  noch 
den  mannichfachen  Formen  der  Krankheit  zu  entsprechen  vermag,  zu 
verzichten.  Sie  haben  geglaubt,  dass  bei  der  Unbekanntschaft  mit  der 
Natur  und  nächsten  Ursache  des  Uebels  es  gcrathener  sei ,  die  Indika¬ 
tionen  für  das  Heilverfahren  in  der  Summe  der  objektiven  Erschei¬ 
nungen,  als  in  den  Meinungen  systemsüchtiger  Aerzte  zu  suchen. 
Diese  rationelle  Methode,  die  man  auch  symptomatisch  genannt,  weil 
sie  sich  auf  Symptome  stützt,  diese  Methode  weist  kein  Heilmittel 
zurück,  nimmt  aber  auch  keins  auf  ausschliessliche  Weise  an,  sondern 
bemüht  sich  die  Fälle,  in  denen  diese  verschiedenen  arzneilichen  Agen- 
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tien  nützen  können,  von  denen  za  sondern,  in  denen  sie  schaden. 
Je  nach  dem  Krankheitsfälle  wendet  sie  bei  verschiedenen  Subjekten 
oder  bei  denselben  Individuen  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krank¬ 
heit  die  entgegengesetzten  Mittel,  schwächende  und  stärkende,  auslee¬ 
rende  und  adstriugirende  an. 

Es  sollen  nun  diese  verschiedenen  Mittel  näher  durchgegangeo, 
und  die  Perioden  and  Verhältnisse  angegeben  werden,  in  denen  sie 
in  Anwendung  gebracht  werden  können,  sowohl  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  typhöse  AfTektion  den  Karakter  der  Einfachheit,  den  sie 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  sich  trägt,  bewahrt,  als  auch  in  den 
verschiedenen  Komplikationen ,  die  hinzutreten  können. 

1.  Behandlung  des  rein  typhösen  Fiebers.  Die  typhöse 
Krankheit  zeigt  sich  nicht  immer  mit  den  allgemeinen  Erscheinungen, 
welche  den  inflammatorischen,  biliösen,  adynamischen  und  ataktischen 
Fiebern  angehören;  es  bietet  vielmehr  in  einer  gewissen  Anzahl  von 
Fällen  der  fieberhafte  Zustand  gar  kein»  von  den  unterscheidenden 
Merkmalen  der  Fieberbewegungen  von  Pinel  dar.  Für  diese  Form 
der  typhösen  Krankheit  giebt  es  nun  auch  keine  deutlich  ausgespro¬ 
chene  Indikation,  und  es  ist  ihr  Ausgang,  wenn  sie  im  weitern  Ver¬ 
lauf  sich  nicht  ändert,  stets  günstig,  immer  jedoch  mit  Rücksicht  auf 
den  stets  zu  besorgenden  Eintritt  einer  Intesfinalperioration. 

Was  das  Heilverfahren  bei  dieser  Form  der  Krankheit  anbetrifft, 
so  beschränken  sich  die  Vorschriften  im  Allgemeinen  auf  erfrischende, 
säuerliche  Getränke,  als  Limonade,  Solotion  von  Johannisbeersyrup, 
Orangeade,  reines  Wasser,  in  kurzen  Zwischenräumen  und  in  dem 
Bedürfnisse  angemessenen  Gaben  genommen;  ferner  erweichende  Fo¬ 
mente  oder  Kataplasmen  von  Leinsaamen  auf  den  Bauch,  wenn  er 
schmerzhaft  ist,  Waschungen  der  ganzen  Körperoberfläche  mit  Essig 
nnd  Wasser,  oder  einfache  Bäder,  wenn  die  Temperatur  sehr  erhöht 
ist;  schleimige  Klystire,  mehrmals  täglich  wiederholt;  kalte  Umschläge 
auf  den  Kopf,  wenn  er  schmerzt,  und  heisse,  mit  Senf  geschärfte  Ka¬ 
taplasmen.  wenn  sich  Stupor  und  mussilirendes  Irrereden  zeigt. 

In  den  meisten  Fällen  kann,  unter  alleiniger  Anwendung  dieser 
Mittel,  die  Krankheit  günstig  verlaufen.  Dennoch  dürfte  es  angemessen 
sein,  selbst  in  den  allereinfachsten  Fällen  gleich  im  Anfang  einen 
Aderlass  am  Arme  vorzunebmen,  dessen  erste  Wrirkung  eine  Vermin¬ 
derung  des  Kopfschmerzes  und  Beschleunigung  der  Periode  ist,  in  der 
er  gauz  anfböri.  Auch  darf  man  annehmen,  dass  dieser  Aderlass  die 
weitere  Entwickelung  von  mehr  oder  minder  gefährlichen  Zufällen, 
verhüten  könne.  Eben  so  kann  man  in  Fällen  von  heftigem  Schmerz 
im  Kopfe  oder  Bauche  zu  Blutegeln  seine  Zuflucht  nehmen,  und  sie 
in  dem  einen  Falle  unter  dem  Processus  mastoideus  und  in  andern 
an  den  After  appliziren.  Sind  die  Darmentleerungen  selten  und  träge, 
so  befördert  mau  eie  durch  Tamarindenmolken,  durch  Neulralsalze, 
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oder  irgend  ein  anderes  sanftes  Abführmittel;  sind  sie  za  häafig,  so 
mässigt  man  sie  durch  schleimiges  Getränk,  Gummiwasser  oder  Reis, 
Klystire  aus  Stärkemehl  etc. 

Diesen  arzneilichen  Anordnungen  muss  nun  auch  die  Diät  und 
das  Regimen  überhaupt  entsprechen.  Sorge  für  Erneuerung  der  Luft 
in  dem  Krankenzimmer,  strengste  Reinlichkeit,  öfterer  Wechsel  der 
Bettlaken,  Unterlegen  einer  leinenen  Decke  oder  eines  Stückes  W  achs- 
leinwand  auf  die  Matratze,  sind  Erfordernisse,  auf  die  man  nicht  ge¬ 
nug  aufmerksam  machen  kann,  und  ohne  die  die  Kur  niemals  gehn- 
gen  wird. 

2)  Behandlung  des  entzündlich-typhösen  Fiebers.  W7enn 
das  typhöse  Fieber  unter  der  entzündlichen  Form  auftritt,  so  muss 
die  antiphlogistische  Methode  mit  mehr  oder  weniger  Energie,  je  nach 
dem  Alter  und  der  Konstitution  des  kranken  Individuum^  und  der 
Intensität  der  entzündlichen  Erscheinungen  in  Anwendung  kommen. 

Hierbei  muss  vor  Allem  auf  eine  Regel  aufmerksam  gemacht 
werdeo,  deren  Nichtberücksichtigung  vielen  Schaden  anrichten  kann. 
Nie  muss  man  nämlich  bei  dieser  Form  der  typhösen  Krankheit  sich 
der  antiphlogistischen  Methode  mit  derselben  Kraft  und  in  derselben 
Ausdehnung,  als  in  rein  entzündlichen  Krankheiten,  bedienen.  Immer 
muss  man  es  streng  im  Auge  behalten,  dass  hier  die  adynamische 
Form  sehr  rasch  der  entzündlichen  folgen  kann,  und  es  daher  noth- 
wendig  wird,  die  Kräfte  des  Kranken  zu  schonen,  und  eine  weise 
Vorsicht  bei  Anstellung  der  Bluteolleerungen  zu  beobachten. 

Man  muss  also  in  der  entzündlichen  Form  der  typhösen  Krank¬ 
heit,  wenn  man  gleich  zu  Anfang  ein  oder  2  Aderlässe  angewendet, 
und  etwaige  örtliche  Kongestionen  durch  ein-  oder  zweimalige  Appli¬ 
kation  von  Blutegeln  beseitigt  hat,  auf  jede  weitere  Anwendung  die¬ 
ser  Mittel  verzichten,  und  sich  darauf  beschränken,  dem  Kranken 
jede  solide  Nahrung  auf  das  strengste  zu  entziehen,  und  ihm  bloss 
erfrischende  Getränke,  als  Molken,  Emulsionen,  vegetabilische  Limo¬ 
naden,  laue  Bäder,  erweichende  Fomente  nnd  Klystire  und  kalte  Wa¬ 
schungen  des  Kopfes  anzuempfehlen,  wobei  natürlich  auch  die  oben 
in  Bezug  auf  Diät  und  Regimen  näher  angedeuteten  Erfordernisse 
nicht  übersehen  werden  dürfen. 

3)  Behandlung  des  biliös-typhösen  Fiebers.  DieseForm 
der  typhösen  Krankheit  scheint  für  die  Behandlung  keine  wesentli¬ 
chen  Modifikationen  zu  erfordern.  Die  Bitterkeit  des  Mundes,  die  In¬ 
tensität  des  Durstes  erwecken  in  dem  Kranken  besonders  in  der  er¬ 
sten  Periode,  ein  lebhaftes  Verlangen  nach  frischen  säuerlichen  Ge¬ 
tränken,  als  Orangeade,  Limonade,  Johannisbeersyrup ,  die  schwach 
versüssten  Abkochungen  reifer  Früchte,  und  besonders  der  Johannis¬ 
beeren,  Kirschen  und  Erdbeeren. 

Was  die  Brechmittel  anbetriöt,  über  die  die  Meinungen  derAerzte 
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so  verschieden  sind,  so  wird  ihre  Anwendung  nur  seilen  nölhig,  weil 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  dem  Gebrauche  der  säuerlichen  und 
gelind  abrührenden  Getränke  die  Symptome,  welche  sie  zu  indiziren 
scheinen,  der  gelbliche  Belag  der  Zunge,  die  Bitterkeit  des  Mundes, 
der  Ekel,  das  biliöse  Erbrechen  und  die  Verstopfung,  verschwinden. 
Es  können  jedoch  die  Brechmittel  dann  mit  Nutzen  in  Anwendung 
kommen,  wenn  in  den  ersten  Tagen  und  nach  plötzlichem  Auftreten 
der  Krankheit,  der  Magen  und  die  Gedärme  nicht  mehr  vermögend 
sind,  die  vor  der  Krankheit  aufgenommenen  Nahrungsmittel  zu  ver¬ 
dauen,  oder  wenn  offenbare  Zeichen  von  Ueberladung  der  ersten 
Wege  vorhanden  sind. 

4)  Behandlnng  des  typhösen  Schleim ficbers.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  passt  für  diese  Form  das  der  typhösen  Krankheit 
in  ihrer  einfachsten  Form  angemessene  Heilverfahren,  mit  der  Abän¬ 
derung  jedoch,  dass  man  statt  der  erweichenden  Getränke,  welche 
die  Kranken  oft  wieder  ausbrcchen,  und  der  säuerlichen,  welche  die 
Säuie  des  Speichels  zu  kontraindiziren  scheint’,  gelind  bittere  und 
aromatische  Aufgüsse  reicht,  als  z.  B.  ein  Infus,  fol.  Aurantiorum, 
Kalbfleisch-  oder  Hühnerbrühe  mit  Körbel-  oder  Himbeersaft  vermischt, 
etc.  In  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  giebt  man  mit  Nutzen 
einige  bittere  Mittel,  als  Infusionen  von  Ccntaureum  minus,  oder  von 
der  Cichorienwurzel,  statt  deren  man  späterhin,  je  nach  den  Umstän¬ 
den,  einen  Aufguss  der  Salbei,  der  Chamillcn  oder  der  Herb,  menthae 
piper.  reichen  kann.  Wenn  in  der  2.  oder  3.  Periode  ataxische  oder 
adynamisebe  Symptome  an  die  Stelle  der  Symptome  des  Schleimfiebers 
treten,  so  muss  man  auch,  wie  bei  den  frühem  Abarten,  dem  neu 
veränderten  allgemeinen  Zustande  gemäss  die  Heilindikationen  ab¬ 
ändern. 

5)  Behandlung  des  ataktischen  typhösen  Fiebers.  Die 
ataxische  Form  des  typhösen  Fiebers  bietet,  als  die  gefahrdrohendste 
dieser  Krankheit,  auch  die  meiste  Schwierigkeit  für  die  Behandlung 
dar.  Die  Unordnung  in  den  Erscheinungen  des  Nervenlebens,  die 
ihren  llauptkarakter  ausmacht,  schien  einigen  Aerzlen  immer  von  ei¬ 
ner  Entzündung  herzurühren,  und  deshalb  auch  eine  antiphlogistische 
Behandlung  zu  fordern;  Andere  hingegen  sahen  in  dieser  Unordnung 
nur  ein  Resultat  der  Schwäche,  und  hielten  deshalb  die  Tonika  für 
die  angemessensten  Mittel;  Andere  endlich  leiteten  diese  Nervenstörung 
von  einem  krampfhaften  Zustande  ab,  und  setzten  ihr  die  sogenann¬ 
ten  antispasmodisclicn  Mittel  entgegen. 

Vor  Allem  aber  darf  man  nicht  übersehen,  dass  die  ataktischen 
Erscheinungen  sich  unter  zu  verschiedenen  Bedingungen  zeigen,  als 
dass  eine  und  dieselbe  ßehandlungsweise  für  alle  Fälle  passend  wäre. 
Tritt  nämlich  die  typhöse  Krankheit  unter  der  ataktisch-entzündlichen 
Form  auf,  so  sind  auch  die  Heilindikationen  bestimmt  gegeben,  und 
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die  antiphlogistische  Heilmethode  wird  die  allein  passende  sein;  man 
wird  sie,  wie  in  der  entzündlichen  Form,  in  der  Ausdehnung  und 
mit  der  Energie  in  Anwendung  bringen,  die  (hm  Kräften  des  Indivi¬ 
duum^  und  der  Intensität  der  Erscheinungen  entsprechen. 

Zeigen  sich  hingegen  die  ataktischen  Symptome  in  Verbindung 
mit  adynamischcn  Erscheinungen,  so  geben  diese  letzteren  auch  den 
wahren  Karakter  des  Leidens  kund,  und  bestimmen  das  allgemeine 
Heilverfahren;  in  diesem  Falle  sind  es  natürlich  die  tonischen  Mittel, 
zu  denen  man  seine  Zuflucht  nehmen  muss. 

Treten  endlich  die  ataktischen  Symptome  allein  auf,  ohne  von 
Entzündung  oder  von  Adynamie  begleitet  zu  «sein,  so  wird  eine  auf¬ 
merksame  Untersuchung  der  sich  manifestirenden  Erscheinungen  und 
eine  genaue  Berücksichtigung  aller  Umstände,  die  der  Krankheit  vor¬ 
ausgegangen,  dem  Arzte  bald  Licht  verschaffen,  nnd  den  Nutzen  der 
antiphlogistischen  Heilmethode  in  einigen  Fällen,  und  der  tonischen 
in  andern  feststcllen.  •' 

b)  Behandlung  des  adynamisch-typhösen  Fiebers.  Die 
typhöse  Krankheit,  zeigt  sich  häufig  unter  der  adynaraischen  Form, 
und  die  Adynamie  selbst  erscheint  unter  verschiedenen  Intensitätsgra¬ 
den.  Acussert  sie  sich  bloss  durch  Stupor,  grössere  Prostration  der 
Kräfte,  als  gemeinhin  im  typhösen  Fieber  bemerkt  wird,  Schwäche 
des  Pulses,  Ohnmächten  bei  aufrechter  Stellung,  Unwillkührliclikeit 
der  Ausleerungen,  so  erfordert  sie  den  Gebrauch  der  Amara  und  Aro- 
matica,  als:  Decoctum  chinae,  Infus,  chamomillac  zum  Getränk,  in 
Klystiren,  Bädern,  Umschlägen;  ferner  Wein,  Kampher  und  zuweilen 
Aelber  in  mässiger  Gabe.  Steigt  die  Schwäche  aber  auf  einen  hohem, 
Grad,  und  bekundet  sie  sich  durch  die  Unmöglichkeit,  auch  nur  die 
geringsten  Bewegungen  auszuführen  oder  zu  sprechen,  durch  bedeu¬ 
tende  Störung  der  Gesichtszüge,  Fötidität  des  Alhems,  Kleinheit  und 
Langsamkeit  des  Pulses,  Erkalten  des  Körpers,  so  muss  man  mit  den 
Gaben  der  angegebenen  Arzencien  steigen,  die  China  in  Form  des  Ex¬ 
trakts  zu  mehreren  Drachmen,  einer  bis  2  Unzen  pro  Dosi,  durch 
den  Mund  oder  als  Klystir  anwenden,  und  statt  der  französischen 
Weine  die  edleren  spanischen  Esslöffelweise,  in  bestimmten  Zwischen¬ 
räumen,  4  —  5  mal  täglich,  alle  2  Stunden,  ja  alle  Stunden  reichen. 
Es  sind  oft  mit  überaus  glücklichem  Erfolge  bis  zu  2  Bouteillen  Ma¬ 
laga  oder  Madeira  in  einem  Zeiträume  von  4  —  5  Tagen  genommen 
worden. 

Es  ist  eine  wichtige  praktische  Regel,  nicht  während  des  Zustandes 
der  Reaktion,  der  an  und  für  sich  schon  zu  stark,  leicht  durch  die 
Heilmethode  einen  nachtheiligen  Zuwachs  erhalten  könnte,  die  toni¬ 
schen  Mittel  anzuwenden;  aber  es  ist  eine  nicht  minder  wichtige  Re¬ 
gel,  damit  auch  nicht  so  lange  zu  warten,  bis  die  Kräfte  des  Kranken 
ganz  und  gar  erschöpft  sind,  und  gar  nicht  mehr  aufgerichtet  werden 
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können.  Der  Wein,  zu  gleicher  Zeit  ein  kräftiges  Heilmittel  und 
schätzbares  Nahrungsmittel  für  den  Kranken,  ist  von  grossem  Werlhc 
in  der  Behandlung  des  adynamiseb-typhösen  Fiebers;  aber  er  bekömmt 
nicht  in  allen  Fällen  auf  gleiche  Weise,  und  man  muss,  wenn  Deli¬ 
rien  oder  deutliche  Zeichen  von  Kongestion  des  Blutes  nach  dem 
Kopfe  Statt  finden,  auf  seinen  Gebrauch  verzichten.  In  den  andern 
Fällen  aber  wird  der  Wein,  bei  richtiger  Wahl,  Dosis  nnd  Art  der 
Anwendung,  im  Allgemeinen  nützen,  und  zwar  ist;  was  zuerst  die 
W  ahl  bet  rillt,  zu  bemerken,  dass  man  die  kalten  Weine  daun  beson¬ 
ders  vorziehec  muss,  wenn  die  Krankheit  den  Punkt  erreicht  hat.  wo 
die  Tonika  anfangen  iifdizirt  zu  werden,  die  Bordeaux-  und  Burgun¬ 
derweine  passen  dann  ganz  vorzüglich.  W'enn  aber  die  Adynamie 
deutlicher  bei  vortritt,  dann  muss  man  zu  den  edlen  Weinen  des  mit¬ 
täglichen  Frankreichs,  zu  spanischen  und  portugiesischen,  und  unter 
diesen  ganz  besonders  zum  Malaga  und  Madeira  greifeu,  und  sie  gleich¬ 
zeitig  mit  den  ersten  Sorten  in  Gebrauch  ziehen. 

Die  Dosis  dieser  Weine  muss  eben  so  wie  ihre  Wahl,  je  nach 
dem  Grade,  den  die  Schwäche  erreicht  hat,  verschieden  ausfallen. 
Man  gieht  sie  gewöhnlich  Esslöffelweise,  anfangs  1 — 2mal  täglich, 
dann  alle  3  —  4  Stunden,  endlich  alle  Stunden  und  noch  häufiger, 
wenn  das  Sinken  der  Kräfte  cs  nöthig  machen  sollte. 

W'as  nun  endlich  die  Art  der  Anwendung  betrifft,  so  giebt  man 
den  W'ein  zu  \ i i  zum  Getränk  gemischt,  je  nachdem  die  Ady- 
namic  mehr  oder  weniger  hervortritt;  man  giebt  besonders  die  Bur¬ 
gunder  und  Bordeaux- Weine  in  dieser  Manier.  Die  edlen  Weine 
giebt  man  gewöhnlich  rein,  und  so  viel  als  möglich  io  den  Zwischcu- 
räumen  der  Fieberexazerbalioncn;  oft  sind  mit  dem  auffallendsten 
Nutzen  8  Pnz.  (|  Bouteille)  Malaga  oder  Madeira  verbraucht  worden. 

Der  Acther  ist  dann  besonders  hülfrcich,  wenn  man  augen¬ 
blicklich  die  Kräfte  des  Kranken  heben  muss;  seine  Wirkung  ist 
schneller  als  die  des  Weins,  lässt  aber  auch  früher  wieder  nach.  Auch 
ist  cs  zweckmässig,  ihn  init  dem  Extractum  Chinac  zu  verbinden, 
um  dieses  für  die  Verdauung  leichter  zu  machen.  Die  China  im 
Infusum,  im  Dckokt,  oder  noch  besser  in  Mazeration,  gehört  zu  den 
besten  Getränken,  die  man  dem  Kranken  verordnen  kann;  man  ver- 
süsst  6ie  mit  Limoniensyrup,  um  den  Geschmack  weniger  unangenehm 
zu  machen.  Besonders  aber  ist  es  das  Extr.  Chinac,  das,  in  einer 
aromatischen  Potion  zu  1 — 2  Drachmen  auf  den  Tag  gegeben,  als  eins 
der  kräftigsten  Heilmittel  in  dieser  Krankheit  wirkt  Die  Chinaalka¬ 
loide  haben  zwar  den  Vortheil,  dass  sie  sich  leichter  nehmen  lassen, 
und  in  viel  kleineren  Gaben  gereicht  werden  können,  allein  da  es 
noch  nicht  ausgemacht  ist,  dass  sie  eben  so,  wie  sie  das  Fiebervcr- 
treibende  und  An t {periodische  der  China  haben,  auch  gleichfalls  das  to- 
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nischc  dieses  Mittels  in  sicli  fassen,  so  können  sie  in  diesen  Fällen 
die  China  nicht  ersetzen. 

In  allen  Fällen,  in  denen  man  China  innerlich  verordnet,  kann 
man  sie  auch  in  Klystiren,  theils  im  Dekokt,  Iheils  im  Extrakt  anwen¬ 
den,  ausgenommen  den  Fall,  wo  die  Heftigkeit  des  Durchfalles  ihren 
längeren  Aufenthalt  im  Darmkanal  nicht  gestaltet  In  diesem  letz¬ 
tem  Falle  wendet  man  sie  nur  innerlich  an,  so  wie  man  sie  nur  in 
Klystiren  giebt,  wenn  der  Magen  sie  bald  wieder  auswirft. 

Nachdem  nuu  die  Indikationen,  welche  sieb  aus  den  verschiede¬ 
nen  Formen  der  typhösen  Krankheit  ergeben,  näher  durchgegangen 
worden,  bleibt  noch  die  Prüfung  einiger  Heilmittel  übrig,  die  fast  pro- 
miscue  in  diesen  verschiedenen  Formen  in  Anwendung  gezogen  wer¬ 
den  können,  und  von  denen  bisher  nur  ganz  kurz  gesprochen  wor¬ 
den  ist. 

Was  zuerst  die  Revulsi vmittel  betrifft,  so  passen  sie  nicht 
gleiclmiässig  in  allen  Perioden  der  Krankheit;  einige,  als  die  einfachen 
oder  mit  Senf  geschärften  Fussbäder,  die  heissen  mit  Senf  gemischten 
Kataplasmcn  werden  mit  Nutzen  in  der  ersten  Periode  angewendet 
werden,  weun  z.  B.  der  Kopfschmerz  sehr  heftig  ist,  oder  wenn  starke 
Kongestionen  nach  dem  Kopfe  Statt  finden;  auch  kann  man  bei  hef¬ 
tigen  Delirien  noch  in  dieser  Periode  Sinapismen  appliz:ren.  Ganz 
besonders  aber  werden  während  der  2.  und  3.  Periode  die  Sinapismen 
und  Vcsikatorien  benutzt,  theils  um  die  Kräfte  zn  lieben,  theils  um 
einige  gefährliche  Symptome  oder  Komplikationen  damit  zu  beseitigen. 

Als  andere  sehr  kräftige  Mittel  sind  noch  zu  nennen:  die  Bäder, 
die  warmen  und  kalten  Uebergiessungeu,  Waschungen,  Einreibungen 
etc.  Diese  Mittel  haben  nicht  etwa  den  Nutzen  allein,  die  Trockenheit 
der  Haulbedeckungen  zu  beseitigen,  soudern  sie  besitzen  eine  viel  all¬ 
gemeinere  und  ganz  besonders  auf  das  nervöse  System,  das  im  typhö¬ 
sen  Fieber  so  sehr  darniederliegt,  gerichtete  Wirkung.  Dadurch,  dass 
man  auf  die  weit  verbreitete  Jlautfiäche  einen  Reiz  ausübt,  lässt  sich 
auch  zu  gleicher  Zeit  eine  starke  Revulsion  bewirken,  und  es  sind 
diese  Mittel  in  den  meisten  Fällen  geeignet,  dem  Blute,  das  gern  in  deu 
inneren  Theilen  stagnirt,  und  hier  eine  Kongestion,  die  oft  mehr  Unheil 
anrichtct,  als  die  Krankheit  selbst,  zu  Wege  bringt,  die  Richtung  nach 
der  Peripherie  zu  geben.  Oft  sicht  man  einen  Kranken,  dem  man 
ein  laues  Bad  verordnet  hat,  dasselbe  schon  nach  lo  oder  20  Minu¬ 
ten,  unter  allen  Zeichen  einer  bedeutendcu  Besseruug  verlassen. 
Das  kalte  oder  laue  Wasser,  als  Uebergiessung  auf  den  Körper  und 
vorzüglich  auf  den  Kopf  angeweudel,  inässigt  die  Hitze,  und  verleiht 
der  Haut  eine  Geschmeidigkeit,  die  sie  sobald  nicht  wieder  verliert; 
nicht  selten  tritt  ein  Schweiss  oder  doch  ein  gelindes  Dünsten  der 
bisher  so  trockenen  Haut  fast  unmittelbar  Dach  Anwendung  dieser 
Affusionen  ein.  Man  begreift  nach  dem  Gesagten  leicht,  welch  gün- 
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stigen  Einfluss  diese  Mittel,  wenn  man  sie  nur  mit  Ausdauer  anwen¬ 
det,  auf  den  Ausgang  der  Krankheit  haben  müssen. 

Behandlung  übler  Zufälle  und  Komplikationen. 

1.  Ueble  Zufälle.  Es  giebt  in  dieser  Krankheit  einige  besondere 
Zufälle,  die  theils  eine  Modifikation  in  der  allgemeinen  Behandlung 
verlangen,  theils  auch  eine  ganz  besondere  Kurmethode  nöthig  ma¬ 
chen.  Es  gehören  dahin: 

a)  Blutungen.  Das  Nasenbluten  und  die  Darmhämorrhagieen 
sind  in  der  typhösen  Krankheit  die  einzigen  sich  manifcstirenden  Blu¬ 
tungen.  Fast  niemals  ist  das  Nasenbluten  so  reichlich,  dass  daraus 
eine  Gefahr  für  das  Leben  des  Kranken  erwachsen  kann,  und  da  cs 
überdies  meistens  nur  in  der  ersten  oder  zu  Anfang  der  2len  Periode, 
also  zu  einer  Zeit  eintritt,  wo  man  auch  mit  Nutzen  zur  Ader  lassen 
kann,  und  wo  die  Schwäche  noch  nicht  gross  ist,  so  erfordert  es 
auch  keine  Abänderung  in  dem  allgemeinen  Heilverfahren.  Sollte  je¬ 
doch  das  Uebermaass,  die  zu  lange  Dauer  und  häufige  Wiederkehr 
dieser  Blutung  eine  so  grosse  Schwäche  herbeiführen,  dass  daraus  ein 
Nachtheil  zu  besorgen  stände,  so  muss  man  durch  Abkühlung  der 
Luft,  welche  der  Kranke  einathmet,  durch  Einbringen  von  kaltem 
Wasser  in  die  Nasenhöhlen,  durch  Umlegen  von  Ligaturen  auf  grös¬ 
sere  Gefässstämme  u.  dgl.  das  Blut  zum  Stehen  zu  bringen  suchen; 
genügt  dies  nicht,  so  muss  man  zum  Tamponiren  der  Nasenhöhlen 
seine  Zuflucht  nehmen. 

Die  Intestinalblutung,  die  schon  mehr  Gefahr  wegen  der  Periode, 
in  der  sie  erscheint,  und  wegen  der  grossem  Menge  Blutes,  das  ver¬ 
loren  geht,  mit  sich  führt,  verlangt  eine  um  so  grössere  Aufmerksam¬ 
keit,  als  hier  6ehr  leicht  der  Tod  in  Folge  des  sehr  starken  Blutver¬ 
lustes  eintreten  kann.  Obschon  in  einigen  Fällen,  in  denen  diese  Blu¬ 
tung  massig  war,  eine  Besserung  eintrat,  an  der  sie  wohl  einigen  An- 
theil  zu  haben  schien,  so  muss  man  sie  doch  immer  als  eine  bedeu¬ 
tende  Erscheinung  ansehen,  und  sie  durch  die  geeigneten  Mittel  zu 
bekämpfen  suchen.  Dies  geschieht  in  Fällen,  wo  sie  nicht  sehr  be¬ 
deutend  ist,  durch  Entfernung  aller  Ursachen,  die  sie  unterhalten  kön¬ 
nen,  in  denen  aber,  wo  sie  zu  sehr  überhand  nimmt,  durch  energische 
Anwendung  der  kräftigsten  Mittel;  man  gebe  dann  kaltes  Wasser, 
selbst  Eis  zum  Getränk.  Klystire  und  Umschläge  auf  den  Leib;  ferner 
Limonado,  Extr.  Ralanhiae,  schleimige  oder  adstringirende  Klystire 
nach  den  begleitenden  Umständen  u.  8.  w. 

b)  Der  durch  Dekubitus  herbeigeführte  Brand  ist  ein  so 
gefahrdrohender  Zufall,  dass  man  nicht-  genug  Sorge  tragen  kann, 
seiner  Ausbildung  vorzubeugen,  und  ihn,  wenn  er  einmal  vorhanden, 
so  schnell  als  möglich  zu  heilen.  Dazu  ist  cs  vor  Allem  nöthig,  die 
Lage  des  Patienten  häufig  zu  wechseln;  es  muss  sich  der  Kranke, 
wenn  das  Os  sacrum  bereits  angegriffen  ist,  bald  auf  die  eine,  bald 
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auf  die  auderc  Seite,  ja  selbst  auf  den  Bauch  legeu,  so  beschwerlich 
es  ihm  auch  werden  mag. 

Es  wird  dies  um  so  dringender  sein,  wenn  6ich  ein  Brandschorf 
schon  wirklich  gebildet  hat.  ln  diesem  Falle  ist  es  zweckmässig,  ihn 
mit  dem  Emplastrum  diachylon  c.  Gummi  zu  bedecken,  oder  falls  er 
sich  nicht  abstussen  will,  ihn  mit  dem  Unguentum  matris  zu  verbin* 
den.  I)ic  Behandlung  der  Wunde,  die  nach  dem  Abstossen  des  Brand¬ 
schorfs  übrig  bleibt,  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  bei  gewöhn¬ 
lichen  Wunden;  man  beschränkt  sich  darauf,  sie  mit  Charpie  oder 
mit  einem  einfachen  Cerat,  wenn  nicht  irgend  eine  besondere  Indika¬ 
tion  anderweitige  Mittel  erfordert,  zu  bedecken.  Bekommt  die  Wunde 
ein  schlalfes  Anselm,  bleibt  sic  anstatt  zu  vernarben,  stationär,  so 
wird  man  mit  Nutzen  reizende,  aromatische  Fomente  anwenden ,  und 
sic  mit  dem  Ungt.  de  styrace  verbinden, 

2.  Komplikationen. 

a)  Entzündungen.  Die  Entzündungen,  die  sich  in  der  ersten 
Periode  oder  vielmehr  gleich  zu  Anfang  der  typhösen  Krankheit  zei¬ 
gen,  führen  keine  besondere  Gefahr  mit  sich,  und  verlangen  keine 
andere  Modifikation  der  allgemeinen  Behandlung,  als  eine  dreistere 
und  länger  fortgesetzte  Anwendung  der  antiphlogistischen  Mittel  und 
besonders  des  Aderlasses.  Anders  aber  verhält  es  sich,  wenn  sich 
diese  Entzündungen  in  einer  spätem  Periode  der  Krankheit,  z.  B. 
der  3ten,  oder  gar  während  der  Rekonvaleszenz  entwickeln;  hier  in 
diesem  Falle,  wo  der  Kranke  gleichzeitig  einen  allgemeinen  Zustand, 
der  dringend  die  tonische  Behandlung  verlangt,  und  eine  Lokalaflek- 
tion,  die  anscheinend  nur  durch  schwächende  Mittel  beseitigt  werden 
kann,  darbietet,  ist  es  nicht  leicht,  dem  Arzte  ein  allgemein  gültiges 
Verfahren  vorzuschreiben. 

Verträgt  der  Zustand  des  Kranken  noch  allgemeine  Blutentlee¬ 
rungen,  so  muss  man  sie  nur  cautissima  manu  instituircn,  und  ihnen 
lieber  örtliche  Blutentziehungen,  besonders  durch  blutige  Schröpfköpfe, 
vorziehen.  Ist  aber  im  Gegentheil,  und  dies  ist  der  häufigere  Fall,  die 
Adynamie  so  deutlich  ausgesprochen,  dass  man  nicht  mehr  ohne  Ge¬ 
fahr  Ausleerungen  unternehmen  kann,  so  muss  der  Arzt  sich  ihrer 
durchaus  enthalten,  den  allgemeinen  Indikationen  Folge  leisten,  die 
Anwendung  der  Tonica  fortsetzen ,  und  sich  darauf  beschränken,  die 
LokalalTektion  lediglich  durch  Revulsivmittel,  die  dem  kranken  Or¬ 
gane  mehr  oder  minder  nahe  zu  appliziren  sind,  zu  bekämpfen. 

b)  Perforation  des  Darmes.  Dieser  Zufall  ist  einer  von  de¬ 
nen,  die  für  den  Kranken  am  unheilvollsten,  und  für  den  Arzt,  der 
die  Ursachen  und  Bedeutung  des  Leidens  deutlich  erkeunt,  aber  kein 
Mittel  besitzt,  das  ihm  cnl gegenzustellen  wäre,  am  unangenehmsten 
6ind.  Die  Behandlung,  die  man  sonst  bei  Entzündungen  mit  Nutzen 
in  Anwendung  bringt,  ist  hier  ohne  alle  Wirkung,  weil  unter  diesen 
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Umstanden  die  Krankheit  lediglich  in  einer  Ergiessung  der  Darmstoffe 
in  das  Pcritonüum  besteht,  und  die  Entzündung,  die  nichts  weiter  als 
Folge  dieser  Ergiessung  ist,  sich  natürlich  nicht  heben  lässt,  wenn  die 
6ie  bedingende  Ursache  fortdauert,  und  so  zu  ihrer  Unterhaltung  und 
Steigerung  beiträgt. 

Soll  die  Behandlung  einer  durch  Darmperforation  entstandenen 
Peritonitis  von  Erfolg  sein,  so  ist  vor  Allem  auf  die  vollkommenste 
Unbeweglichkeit  des  Darmes  zu  sehen,  und  zu  diesem  Zwecke  giebt 
es  wohl  kein  geeigneteres  Mittel  als  gerade  das  Opium,  das  die  Schmer¬ 
zen  der  Entzündung  müssigt,  die  peristaltischen  Bewegunngeu  des  Tu¬ 
bus  intestinalis  verhindert,  den  Lauf  der  DarmstofTe  verzögert,  oder 
ganz  und  gar  anhält,  und  endlich  den  um  die  Perforation  neu  gebil¬ 
deten  Adhäsionen  die  gehörige  Zeit  verschafft,  eine  Festigkeit  anzu¬ 
nehmen,  die  hinreichend  ist,  den  Bewegungen  des  Darmes  und  der 
direkten  Einwirkung  der  schon  ausgetretenen  Stoffe  zu  widerstehen. 
Die  Behandlung  muss  nicht  nur  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  alle 
Symptome  der  Peritonitis  vollkommen  geschwunden  sind,  sondern  so 
lange,  bis  man  ganz  gewiss  ist,  dass  die  Adhäsionen  einen  solchen 
Grad  von  Konsistenz  erreicht  haben,  der  vor  jeder  Lösung  sicher 
stellt.  Dass  man  während  des  Gebrauchs  des  Opiums  den  Kranken 
von  jedem  Getränke  abhalten,  keine  Klystire  anwenden,  und  die  voll¬ 
ständigste  Uubeweglichkeit  anempfeblen  müsse,  bedarf  wohl  kaum  der 
Bemerkung. 


Das  Faulfieber.  Febris  putrida  s.  septica,  Synochus 

putris. 

(Nach  Baumgärtner’s  Handbuch  der  speziellen  Kranlheits-  und  Heilungs¬ 
lehre,  2.  Ausgabe,  1837.  Bd.  I.  pag.  182.) 

Verlauf.  Die  karakteristischcn  Erscheinungen  des  Faulfiebers 
entwickeln  sich  oft  erst  aus  einem  andern  Fieber,  namentlich  geht  oft 
das  Nervcnficber  in  das  Faulfieber  über,  und  die  kontagiösen  Fieber 
nehmen  zuweilen  den  fauligen  Karakter  an.  Geht  das  Nervenfieber 
in  das  Faulfieber  über,  so  stellt  die  Krankheit  das  einfache,  reine 
Fieber  dar;  denn  es  giebt  wohl  kein  Faulfieber,  das  nicht  zugleich 
Nervenfieber  wäre;  nehmen  andere  Fieber,  z.  B.  Typhus  oder  die 
Blattern,  den  fauligen  Karakter  an,  so  werden  die  jenen  Fiebern  ci- 
geuth'imlichen  Erscheinungen  durch  den  Ilinzutritt  des  Status  nervo- 
sus  und  putridus  auf  eine  eigcnthümliche  Weise  modifizirt;  so  dass 
z.  B.  der  bestehende  llautausschlag  missfarbig  wird,  Petechien  hinzu¬ 
kommen  etc.,  welche  Modifikationen  in  den  Kapiteln  von  den  Fiebern, 
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bei  welchen  sie  am  häufigsten  Vorkommen,  ausführlicher  beschrieben 
werden  sollen. 

Tritt  da3  Faulficber  gleich  im  Anfang  der  Entwickelung  des  fieber¬ 
haften  Zustandes  auf,  so  sind  gleich  im  Anfänge  die  Mattigkeit  und 
das  Gefühl  von  Abgeschlagcnheit  in  den  Gliedern  ausserordentlich 
gross;  es  sind  aber  diese  Erscheinungen  zum  Theil  nicht  Fiebersym¬ 
ptome,  sondern  theilweise  in  wirklich  mangelhafter  Ernährung  der 
muskulösen  Theile  begründet.  Die  Kranken  haben  Wüstigkeit  des 
Kopfes,  unruhigen  Schlaf,  grosse  Mutlosigkeit,  Mangel  an  Esslust, 
besondere  Empfindlichkeit  gegen  die  Kälte  etc.  Mit  diesen  Symptomen 
sind  mehr  oder  weniger  deutlich  die  Erscheinungen  der  faulig-skorbu- 
tischen  Kachexie  gepaart;  es  haben  die  Kranken  eine  schmutzige 
Haut,  besonders  im  Antlitz,  bläuliche  Ringe  um  die  Augen,  hin  und 
wieder  Petechien;  das  Fleisch  ist  schlaiT,  das  Zahnfleisch  aufgelockert 
und  leicht  blutend,  der  Athem  übelriechend,  der  Urin  trüb,  dunkel 
und  stark  riechend.  Der  Appetit  fehlt  meistens  schon  länger,  und  die 
Appetitlosigkeit  ist  gegen  Fleischspeisen  bis  zum  Abscheu  gesteigert; 
dagegen  wird  ein  Verlangen  nach  säuerlichen  Getränken  und  sauren 
Obstfrüchten  bemerkt. 

Hierzu  kommt  nun  ein  Frost,  der  oft  heftig  ist,  oft  aber  nur  in 
einem  Schauder  besteht,  und  sich  entweder  nur  einmal  einstcllt,  worauf 
sodann  eine  bleibende  Hitze  folgt,  oder  innerhalb  2  oder  3  Tagen 
mehrere  Male  zurückkehrt,  und  mit  der  Hitze  wechselt. 

Nach  dem  Froste  stellt  sich  die  auch  für  die  Nichtkranken,  die 
den  Patienten  berühren,  sehr  unangenehme  heissende  Hitze  ein,  wo¬ 
bei  die  Haut  nicht  in  die  Turgeszenz  kommt,  wie  bei  manchen  an¬ 
dern  Fiebern,  und  namentlich  dem  Entzündungsfieber;  der  Puls  wird 
sehr  häufig  und  schnell,  wobei  er  gewöhnlich  klein  ist;  im  Anfänge 
jedoch  kann  die  Blutwelle  sich  ziemlich  gross  zeigen,  ohne  dass  aber 
der  Puls  die  Völle  und  Härte  gewinnt,  wie  im  Entzündungsfieber;  die 
Arterie  ist  leicht  zusammenzudrücken.  —  Es  entwickeln  sich  nun 
bald  schneller,  bald  langsamer,  zwei  Symptomengruppen,  theils  die 
den  Status  putridus,  und  jene  die  den  Status  nervosus  bezeichnen. 

Des  Aussehn  des  Kranken  wird  immer  übler,  die  Rölhe  der  Wan¬ 
gen  wird  schmutzig,  mit  einem  bleifarbigen  Ringe  umfasst,  die  Augen 
sehen  trübe  aus,  die  innere  Seite  der  Augenlieder  hat  eine  bläuliche 
Farbe,  auf  der  Hant  erscheinen  immer  mehr  Petechien  und  grös¬ 
sere  Ekchymosen;  sie  erhält  am  Ende  von  kleinern  und  grossem 
rothen,  bläulichen,  gelbgrünlichen  und  schwärzlichen  Flecken  und 
Striemen  ein  marmorirtes  Ansehn;  durch  Blasenpflaster  oder  das 
Aufliegen  wundgemachte  Stellen  werden  leicht  brandig ,  und  der 
Brand  zerstört  oft  einen  grossen  Theil  der  Haut  und  der  musku¬ 
lösen  Theile;  manchmal  bricht  auch  ein  klebriger,  übelriechender 
Schweiss  hervor;  in  der  Mundhöhle  bemerkt  man  schlaffe,  bläuliche 
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Geschwüre  und  ein  brauner,  rolher  Schleim  überzieht  die  Zunge,  die 
Zähne  und  die  Lippen;  es  stellen  sich  gewöhnlich  kolliquative,  höchst 
übelriechende  Durchfälle  ein,  und  der  Leib  ist  von  Gas  aufgebläht,  der 
Urin  ist  trüb  und  dunkel  gefärbt;  manchmal  treten  Athmungsbeschwer- 
den  hinzu,  welche  meistens  von  passiver  Lungenüberfüllung  herrühren 
mögen;  durch  den  Husten  wird  ein  brauner  Schleim  ausgebrochen; 
aus  dem  Munde,  der  Nase,  den  Harnwegen,  dem  Uterus,  dem  ganzen 
Darmkanal  ergiesst  sich  Blut,  und  selbst  die  Blasenpflaster  geben 
manchmal  eiuc  blutige  Flüssigkeit.  Ocfters  sind  die  Blutungen  bloss 
innerlich,  uud  können  oft  nur  aus  den  allgemeinen  Zeichen  der  Ver¬ 
blutung  veruiulhet  werden.  Diese  Blutungen  befördern  die  Entwicke¬ 
lung  der  Erscheinungen,  welohe  die  zweite  Symptomengruppe  bilden. 
Die  Kranken  verlieren  die  Kräfte,  sie  sinken  im  Bett  herab  ;  ihr  Mund 
steht  offen,  sie  zittern  bei  jeder  Bewegung,  die  Haut  ist  meistens  welk, 
die  Zunge  trocken,  eingeschrumpft,  schwer  beweglich,  die  Kranken 
behalten  nur  seilen  das  Bewusstsein,  sondern  verfallen  in  ein  leichtes 
Irrcredcn;  sic  sind  stumpf  für  die  äussern  Gegenstäude,  Sehnenhüpfen 
und  Flockenlesen  stellen  sich  ein,  die  Entleerungen  geschehen  unwill¬ 
kürlich,  der  Puls  wird  immer  kleiner,  häufiger,  zuletzt  aussetzend  und 
ist  zugleich  schnell;  dieses  Zeichen  von  Reizung  im  Gefässsyslcm  ver¬ 
schwindet  gewöhnlich  nur,  wenn  die  Erschöpfung  den  höchsten  Grad 
erreicht  hat. 

Dieser  Zeitraum  dauert  eine,  zwei  oder  drei  Wochen;  er  zeigt 
keine  bestimmt  unterschiedenen  Perioden,  sondern  die  genannten  Er¬ 
scheinungen  entwickeln  sich  schneller  oder  langsamer  in  alhnäligen 
oder  schnellem  Ucbcrgängen. 

Es  entscheidet  sich  das  Faulfieber  nicht  durch  eine  Krise,  sondern 
allmälig  und  ohne  dass  der  Anfang  der  Besserung  durch  kritische  Aus¬ 
leerungen  bezeichnet  wird,  unter  dem  allmäligcn  Verschwinden  der 
Symptome  der  Dyskrasie,  unter  gleichmässigcm  Besserwerden  der  Kräfte 
und  unter  einem  immer  mehr  sich  hebenden  und  ruhiger  werdenden 
Pulse.  Gewöhnlich  wird  um  diese  Zeit  auch  die  Haut  feucht,  uud  es 
stellen  sich  manchmal  auch  Schweisse  ein,  die  zur  Besserung  beitra¬ 
gen,  und  kritisch  genannt  werden  können.  Die  Durchfälle  sind  häufi¬ 
ger  nachtheilig  als  kritisch,  cs  wird  jedoch  auch  manchmal  auf  die¬ 
sem  Wege  ein  Theil  der  Fieberursache  entfernt. 

Die  Dauer  dieses  Zeitraums  ist  sehr  unbestimmt;  die  allmälige 
Entscheidung  des  Fauliiebcrs  erfordert  ungefähr  dieselbe  Zeit,  wie  jeue 
des  Ncrveuficbcrs. 

Das  Faulfieber  tödlet  nur  in  seltenen  Fällen  durch  Zerstörung 
eines  edeln  Organs,  und  in  diesem  Falle  vorzüglich  durch  passive  Lun- 
gcnübcrfüllung.  Die  gewöhnliche  Todesart  ist  der  Schwächetod,  wel¬ 
cher  unter  den  ausgcbildclstcu  Erscheinungen  des  Status  pulridus  uud 
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Status  nervosus  eiutritt,  und  gewöhnlich  zunächst  auf  eine  Blutung  er¬ 
folgt.  Der  Tod  tritt  oft  schon  nach  sieben  Tagen,  gewöhnlich  erst 
nach  2,  3  oder  4  Wochen  ein. 

Ergebniss  der  Leichenöffnungen.  In  der  Haut  und  der 
Mundhöhle  findet  man  die  schon  angegebenen  Veränderungen;  das 
Herz  ist  nach  Chomel  gewöhnlich  violett  und  weich;  an  den  Lun¬ 
gen  bemerkt  mau  ziemlich  missfarbige  Flecke,  im  Darmkanal  fiudet 
man  in  der  Nähe  der  Bauhinischeu  Klappe  Geschwüre,  die  weiter 
den  Dünndarm  hinauf  selten  werden,  und  kaum  sich  in  den  Dick¬ 
darm  erstrecken;  die  Konkreta  der  Gedärme  sind  manchmal  mit 
Blut  gemengt,  sie  stellen  eine  dunkle,  bräunliche  Masse  dar;  die  Lei¬ 
chen  gehen  schnell  in  Fäulniss  über. 

Anlage  zum  Faulfieber  haben  sehr  geschwächte  Individuen,  und 
vorzüglich  solche  von  faulig-skorbutischer  Kachexie. 

Gelegenheitsursachen  geben  eine  schlechte  Atmosphäre,  eine 
heisse  und  zugleich  feuchte,  mit  den  Ausdünstungen  faulender  Thiere 
und  Pflanzen  geschwängerte  Luft;  die  Entbehrung  frischer  Nahrung 
und  der  Genuss  verdorbener,  schon  faulender  Nahrungsmittel,  oder 
faulen  Wassers,  der  Genuss  des  Fleisches  von  krank  gewesenen  Tlrie- 
ren;  die  Resorption  des  Eiters  und  der  Jauche  beim  Brand  und 
schlechten  Geschwüren  (vielleicht  manchmal  von  solchen  im  Darm¬ 
kanal),  vielleicht  auch  der  in  der  Gebärmutter  zurückgebliebenen  und 
faulenden  Stücke  der  Nachgeburt,  sehr  verdorbener,  fehlerhafter  Stoffe 
in  den  ersten  Wegen,  die  Aufnahme  des  Giftes  gewisser  Schlangen 
in  den  Körper,  unter  gewissen  Umständen  die  Ansteckung  durch  das 
Typhus-,  Blattern-,  Pest-Kontagium  etc.  Das  Faulfieber  ist  sonst  nicht 
ansteckend.  Wirken  die  Gelegenheitsursachen  gemeinschaftlich  auf 
Viele,  so  erscheint  die  Krankheit  als  Epidemie;  solche  Verhältnisse 
sind  zugleich  der  Entwickelung  des  Typhus-Kontagiums  günstig. 

Das  Wesen  des  Faulfiebers  ist  ein  fieberhafter  Zustand,  bei 
welchem  die  Lebensprozesse  mit  geringer  Kraft  von  Statten  gehen, 
und  die  bio  chemischen  Prozesse  so  verändert  sind,  dass  die  festen 
und  flüssigen  Tlieile  eine  Hinneigung  zur  fauligen  Zersetzung  zei¬ 
gen.  Diese  Modifizirung  des  Fieberprozesses  kann  sowohl  dadurch 
bedingt  sein,  dass  das  Blut,  welches  zuweilen  primär  leidet,  und  den 
Fieberreiz  enthält,  durch  Aufnahme  schadhafter  Stoffe,  durch  Nicht¬ 
aufnahme  der  zu  seiner  normalen  Beschaffenheit  nothwendigen  Stoffe, 
oder  durch  verhinderte  Ausscheidung  unbrauchbarer  Stoffe  etc.  seiner 
Lebenskraft  theilweise  beraubt,  und  in  einen  aufgelösten  Zustand  versetzt 
wird,  wodurch  es  in  krankhafte  Wechselwirkung  mit  den  Nerven  tritt, 
als  auch  dadurch,  dass  das  Nervensystem  in  dem  Zustande  sich  befindet, 
der  dem  Nervenfieber  zum  Grunde  liegt.  Durch  diese  Zerrüttung  der 
Ncrvenkraft  verliert,  wenn  dieselbe  einen  bedeutenden  Grad  erreicht,  das 
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Blut  mehr  oder  weniger  seine  Lebenskraft,  und  gerälh,  so  wie  auch 
die  festen  Tbcilc,  in  einen  aufgelösten  Zustand. 

Prognose.  Es  ist  das  Faulfieber  eine  der  gefährlichsten  Fie¬ 
berarten,  und  steht  ungefähr  im  nämlichen  Grad  der  Tüdllichkcit 
wie  das  Nervenfieber.  Sich  selbst  überlassen  führt  diese  Krankheit, 
wenn  sie  irgend  bedeutend  ist,  beiuahe  immer  zum  Tod;  es  besitzt 
jedoch  die  Kunst  sehr  wirksame  Heilmittel.  Die  gefährlichsten  Erschei¬ 
nungen  sind  die  Blutungen. 

Behandlung,  a)  Nach  den  Anzeigen  aus  den  Ursachen.  Es 
ist  in  diesem  Fieber  eine  sorgfältige  Reinhaltung  der  Luft  im  Kranken¬ 
zimmer  besonders  nothwendig;  im  hohen  Sommer  suche  man  eine 
kühle  Temperatur  durch  Veischliessung  der  Fensterläden,  Besprengen 
des  Bodens  mit  kaltem  Wasser  etc.  zu  erhalten,  Fleischspeisen  müs¬ 
sen  in  der  Regel  noch  eiue  geraume  Zeit  in  der  Rekonvaleszenz  ver¬ 
mieden  werden,  dagegen  dienen  Suppen  von  Reis,  Gerste  etc.  mit  Zu¬ 
satz  von  Zitronensaft  oder  Essig,  frische  Gemüse  und  andere  Obst¬ 
früchte,  kühle  und  saure  Getränke,  insbesondere  Limonade  etc. 

6)  Nach  den  Anzeigen  aus  dem  Wesen  der  Krankheit.  Man 
hat  die  Aufgabe,  den  gereizten  Zustand  im  Gelasssystem,  insofern  er 
von  Bedeutung  ist,  zu  mässigen,  und  den  fauligen  und  nervösen  Zu¬ 
stand  zu  bekämpfen. 

Gegen  die  Reizung  im  Gefasssystcm  giebt  man  kühlende,  säuer¬ 
liche  Getränke. 

Gegen  den  fauligen  Zustand  besitzen  wir  sehr  wirksame  Mittel, 
die  eine  mischungsändernde  Kraft  haben.  Hierher  gehören  vorzüglich 
die  Säuren.  —  Man  gebe  in  den  leichten  Graden  der  Krankheit  eine 
Limonade,  den  Essig  in  einem  Gersten-Dekokt  mit  Honig  oder  Him¬ 
beersaft,  säuerliche  Früchte,  Himbeeren,  Johannisbeeren,  Berberizcn  etc. 
und  io  den  schwereren  Fällen  die  Mincralsäurcn,  etwa  das  Elixir  aci- 
dum  Halleri  mit  Himbeersaft  in  einem  Salepdekokt,  und  verbinde  mit 
diesen  innerlichen  Mitteln  den  äusserlichcn  Gebrauch  derselben,  näm¬ 
lich  Waschungeu  des  ganzen  Körpers  mit  Essig  und  Wasser,  oder 
selbst  Mineralsäurcn,  reichlich  mit  Wasser  verdünnt,  —  ferner  die 
China  und  andere  aromatische  Mittel,  —  sie  scheinen  den  Faserstoff 
und  den  Cruor  in  der  Blulmassc  zu  vermehren,  und  sind  iu  dieser 
Krankheit,  wo  cs  zugleich  den  festen  Theilcn  an  Ton  fehlt,  vorzüg¬ 
liche  Mittel,  —  endlich,  mehrere  Mittel  aus  der  erregenden  Klasse,  wie 
die  Angelica,  die  Serpcnlaria,  derKaropher,  der  Wein,  vorzüglich  der 
säuerliche  Rheinwein  etc.  Mit  diesen  innerlichen  Mitteln  können,  wie 
niit  den  Säuren,  auch  Waschungen  des  Körpers  vorgenommen  werden. 

Je  mehr  sich  bei  dem  FaulGeber  der  Status  nervosus  entwickelt, 
desto  mehr  müssen,  neben  den  fäulnisswidrigcn  Mitteln,  die  gegen  das 
Nervcnficbcr  angezeigten  Arzneimittel  angewandt  werden,  wobei  man 
vorzüglich  solche  wählt,  die  zugleich  fuulnisswidrigc  Kräfte  haben,  wie 
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die  oben  angeführten  Mittel.  Man  muss  bei  der  Anwendung  dieser 
Mittel  gehörige  Vorsicht  gebrauchen,  damit  nicht  durch  starke  Erre¬ 
gung,  Bluttlüsse  erzeugt  werden.  Ist  man  genöthigt  Hautreize,  wie 
Senfleige  und  Blasenpflaster  anzuwenden,  so  muss  man  zu  verhüten 
bemüht  sein,  dass  die  entzündeten  Stellen  nicht  in  den  Brand  über¬ 
gehen;  man  lässt  deshalb  auch  die  Blaseupflastcr  nicht  vollständig  zie¬ 
hen,  sondern  nimmt  sie  frühzeitig  hinweg. 

Zuweilen  ist  es  auch  nothwendig,  auf  die  Krisen  einzuwirken; 
insbesondere  ist  oft  die  schweisstreibende  Methode  angezeigt.  Man 
kann  sieh  hierzu,  ausser  den  übrigen  bekannten  Mitteln ,  wenn  keine 
Blutungen  zu  fürchten  sind,  auch  der  warmen  Bäder  bedienen,  welche 
von  Lentin  besonders  für  den  Fall  empfohlen  werden,  wenn  ein 
.fiebriger  Schwciss  die  Haut  bedeckt.  Nur  in  seltenen  Fällen  dürfen 
die  Stublentleerungeu  vermehrt  werden,  wozu  man  nur  die  leichtern 
Mittel,  Tamarinden,  den  Weinsteinrahm,  Klystire  mit  etwas  Essig, 
etc.  wählt. 

c)  Nach  den  Anzeigen  aus  den  Zufällen.  Unter  den  einzelnen 
Zufällen,  die  sich  bei  dem  Faulfieber  einstellen,  verdienen  die  Blutun¬ 
gen  unsere  erste  Berücksichtigung,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  eine 
Blutung  statt  finden  kann,  ohne  dass  man  irgendwo  Blut  entdeckt, 
und  dieses  ist  besonders  bei  den  Blutungen  des  Darmkanals  der  Fall. 
Man  gebe  daher  bei  schnellem  Sinken  des  Pulses  sogleich  die  Mineral¬ 
säuren  in  starker  Gabe,  auch  kaltes  Wasser,  den  Alaun  und  bei  ho¬ 
hem  Grad  der  Erschöpfung  die  Ralanhia.  Die  örtlichen  Mittel,  welche 
den  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Zahnfleisch,  dem  Uterus  elc.  ent¬ 
gegengesetzt  werden  müssen,  sind  die  bekannten  Mittel,  die  man  über¬ 
haupt  gegen  solche  Blutungen  zu  Hülfe  zieht. 

Durchfälle  6ucht  man  zu  stillen,  sobald  sie  anzuhalten  drohen, 
und  giebt  am  besten  einige  Gaben  Opium,  z.  B.  2  Mal  im  Tage 
6  Tropfen  der  Tinktur,  und  auch  Amylum-Klystire,  mit  oder  ohne 
Opium.  Ausserdem  kann  man  die  gegen  Durchfälle  überhaupt  em¬ 
pfohlenen  Mittel  anwenden,  z.  B.  die  Kolumbo,  die  Arnikawnrzel,  das 
von  Authcnrietb  empfohlene  salzsaure  Eisen.  Oefters  hat  Baumgärt¬ 
ner  auch,  um  die  Geschwüre  im  Darmkanal  zu  heilen,  den  Zinkvitriol 
in  kleinen  Gaben,  so  wie  auch  Borax  und  Mineralsäuren  augewandt; 
doch  hält  er  das  Opium  immer  für  das  Hauptmittel,  dessen  Gebrauch 
wegen  des  etwa  bestehenden  Schwindels  wohl  beschränkt,  aber  nicht 
leicht  ganz  aufgegeben  werden  muss.  ^ 

In  einzelnen  Fällen  hat  man,  wahrscheinlich  aus  de*Geschwü- 
ren  erfolgende,  Blutungen  im  Darmkanal  bemerkt.  Treten  schnell 
Zeichen  von  Blutleere  des  Körpers  ein,  oder  nimmt  man  Blutungen  in 
den  Stuhlentleerungen  oder  in  dem  Leintuche  des  Bettes  wahr,  so 
gebe  man  das  Haller’sche  Sauer  mit  Himbeersyrup  in  einem  Getränk 
von  Salep-Abkochung,  oder  auch  mit  andern  blutstillenden  Mitteln. 
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Gegen  den  Mcteorismns  wendet  man  warme,  fenchte  aromatische 
Umschläge  auf  den  Unterleib  an,  lässt  mit  Kümmel  durebräurherten 
Flanell  auflcgen,  aromatische  Einreibungen  machen,  einen  grossen  Senf- 
teig  auf  denselben  legen,  Mclissenthee  trinken  etc. 


Das  Saburralfieber  (Febris  gastrica  saburralis). 

( Nach  Dr.  Georg  A.  Richter:  Darstellung  des  Wesens,  der  Erkenntniss 

und  Behandlung  der  gastrischen  Fieber.  Halle  und  Berlin  1812.) 

Die  Reproduktion  im  ganzen  Darmkanal  ist  hier  krankhaft  er¬ 
griffen,  and  in  diesem  mehr  oder  weniger  schadhafte  Slofl'e  enthalten, 
die  entweder  von  aussen  durch  den  Mund  in  denselben  gelangt,  oder 
durch  die  absonderndeu  Organe  dahin  abgeselzt  sind. 

Die  Erscheinungen,  wodurch  sich  dieser  Zustand  zu  erkennen 
giebt,  bestehen  in  dem  ganzen  Heer  der  bekannten  gastrischen  Zufälle. 
Diese  sind  besonders  folgende:  ein  unangenehmer  in  der  ganzen 
Mundhöhle  verbreiteter  Geschmack,  der  nach  den  mannichfalligen.  im 
Darmkanal  befindlichen  Stoffen  sehr  verschieden,  bitter,  schleimig  oder 
fade  sein  wird,  ln  leichten  Fällen  entsteht  dieser  üble  Geschmack  nur, 
wenn  es  dem  Kranken  aufstösst,  oder  wenn  er  etwas  genossen  hat,  nicht 
.selten  scheinen  ihm  denn  auch  die  Speisen  und  Getränke  denselben 
zu  besitzen.  In  bedeutenden  Gradeu  verlässt  aber  dieser  üble  Ge¬ 
schmack  den  Kranken  nie,  und  dieses  zeigt  schon  einen  hohen  Grad 
der  Verderbniss  der  Materie  an.  Die  Zunge  ist  belegt,  woraus  mau 
mit  ziemlicher  Gewissheit  auf  einen  ähnlichen  Zustand  des  Magens 
und  gauzen  Darmkanals  schlicssen  kann.  Die  Grade  einer  belegten 
Zunge,  und  folglich  auch  die  geringere  und  grössere  Anhäufung  und 
Verderbniss  der  schadhaften  StofTe  in  den  Därmen  sind  mannigfaltig, 
ln  leichten  Graden  entdeckt  man  nur  ein  Paar  unreine  Streifen  an 
den  beiden  Seilen,  oder  nur  die  Wurzel  ist  belegt,  die  Zungenspitze 
aber  ganz  rein;  in  bedeutenderen  Graden  ist  die  ganze  Zunge  mit 
einem  dicken  Brei  überzogen.  Dem  Kranken  fehlt  es  gänzlich  an 
Esslust,  ja  er  hat  sogar  einen  grösseren  oder  geringeren  ^Widerwillen 
gegen  Nahrungsmittel,  besonders  jjegen  Fleischspeisen,  geringere  oder 
stärkere  Kopfschmerzen,  welche  das  Eigenthümliche  haben,  dass  sie 
besonders  vorn  in  der  Stirn  ihren  Silz  haben;  die  Kranken  bedienen 
sich  häufig  des  Ausdrucks,  es  sei  ihnen  zu  Mulhe,  als  haben  sie  ein 
Brett  vor  der  Stirn;  bei  bedeutenderen  Graden  sind  sie  schwindlich, 
und  die  Schmerzen  erstrecken  sich  von  der  Stirn  nach  dem  Hinler- 
kopfe  zu.  Der  Unterleib  und  die  Herzgrube  sind  gespannt,  nicht  sel¬ 
ten  sogar  etwas  schmerzhaft,  der  Kranke  klagt  über  ein  eigenes  vol- 
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les  ängstliches  Gefühl  in  diesen  Theilen.  Der  Urin  ist  trübe  und 
lehmartig,  gleicht  dem  des  Rindviehes  (Urina  jumentosa).  Es  entsteht 
eine  Empfindung  von  Mattigkeit  und  Wehthun  in  den  Hüften  und 
Knieen,  ein  öfteres  Bollern  im  Bauche,  von  vieler  in  demselben  er¬ 
zeugten  Luft  und  öfteres  Abgehen  von  vielen,  meistens  übelriechenden 
Winden. 

Alle  diese  Erscheinungen  wird  man  eben  mehr  oder  weniger  bei 
allen,  und  selbst  oft  bei  den  leichtesten,  einfachsten  Fiebern  linden, 
oder  sich  doch  früher  oder  später  im  Verlauf  derselben  dazu  gesellen 
sehn.  Belegte  Zunge,  mehr  oder  weniger  übler  Geschmack,  Kopf¬ 
schmerzen,  volles,  ängstliches  Gefühl  in  der  Herzgrube  u.  s.  w.  siud 
in  Fiebern  so  häufige  Erscheinungen ,  dass  sie  sogar  einige  Aerzle  zu 
den  wesentlichen  Symptomen  derselben  haben  zählen  wollen.  Da 
diese  Zufälle  allerdings  stets  auf  eine  Affektion  der  Sphäre  der  Re¬ 
produktion  im  Darmkanal  deuten,  so  wäre  in  gewisser  Rücksicht  ein 
jedes  Fieber  ein  gastrisches  zu  nennen,  und  als  solches  zu  behandeln; 
dadurch  w’ürde  aber  der  Begriff  desselben  viel  zu  weit  ausgedehnt 
werden.  Sie  werden  daher  nur  dann  Veranlassung,  das  Fieber  als 
ein  gastrisches  zu  betrachten,  wenn  sie  in  einem  besonders  hoben 
Grade  vorhanden  sind,  zugleich  mit  dem  Fieber  eintreten,  wohl  gar 
schon  vor  dem  Austruch  desselben  vorbanden  waren,  es  wenigstens, 
wenn  sie  auch  später  eintreten,  konstant  begleiten,  und  besonders  zu 
dem  Leiden  der  Irritabilität  und  auch  der  Sensibilität  in  einem  ursäch¬ 
lichen  Verhältnis»  stehen.  Denn  nur  dann  werden  und  müssen  sie 
sogar  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Behandlung  haben.  Dass 
diese  Bestimmungen  in  vielen  Fällen  schwierig  sind,  dass  man  häufig 
die  gastrischen  Erscheinungen  für  zu  wichtig  hält,  sie  als  Ursache  des 
Leidens  der  Irritabilität  ansieht,  wenn  sie  nur  Wirkung  desselben  wa¬ 
ren,  dass  man  daher  häufig  ein  Fieber  ein  gastrisches  nennt,  dem 
dieser  Name  keinesweges  zukommt,  dass  man  eudlich  durch  abfüh¬ 
rende,  und  besonders  auilösende  Mittel,  selbst  diesen  Zustand  hervor¬ 
bringen  kann,  beweist  noch  keinesweges,  dass  das  gastrische  Fieber 
ein  Geschöpf  der  Einbildungskraft  der  Aerzle  ist.  Hat  denn  das  Er¬ 
kennen  der  reinen  Synocha,  des  Sensibilitätsfiebers  und  der  andern 
Arten  des  Reproduktionsfiebers  nicht  häufig  auch  grosse  Schwie¬ 
rigkeiten? 

Warum  übrigens  in  Fiebern  die  gastrischen  Erscheinungen  so 
ausserordentlich  häufig  Vorkommen,  oder  ein  örtliches  Leiden  der  Re¬ 
produktion  des  Darmkanals  fast  nie  fehlt,  kann  man  sich  zum  Theil 
aus  der  innigen  Verbindung  oder  Polarität  erklären,  in  welcher  diese 
Theile  mit  den  edelsten  und  wichtigsten  Organen  stehen,  zum  Theil 
auch  aus  dem  Umstande,  dass  diese  gastrischen  Organe  vorzüglich, 
und  mit  am  unmittelbarsten  den  meisten  äussern  Einflüssen  ausgesetzt 
sind,  und  endlich  aus  den  mannigfaltigen  Ab-  und  Aussonderungen, 
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die  im  ganzen  Darmkanal  statt  finden,  wodurch  daher  nach  ihm  ganz 
vorzüglich  die  Absetzung  schadhafter  Stoffe  geschieht,  die  sich  im 
Verlauf  der  Krankheit  durch  fehlerhafte  Mischung  der  thierischen 
Materie  erzeugt  haben. 

Die  Gclegenheitsursachen  der  gastrischen  Erscheinungen, 
nnd  das  Verhältniss,  in  dem  sie  za  dem  begleitenden  Fieber  stehen, 
sind  sehr  mannigfaltig,  und  ihre  Erforschung  und  genaue  Auseinander* 
Setzung  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit,  da  sie  besonders  mit  dazu 
benutzt  werden  müssen,  fest  zu  setzen,  ob  der  gastrische  Zustand  auch 
wirklich  als  primäre  Affektion  der  Reproduktion  anzusehen  ist,  oder, 
wenn  auch  dieses  nicht  gerade  statt  findet,  ob  das  begleitende  Leiden 
der  Reproduktion  auf  den  Verlauf  des  Fiebers  einen  bedeutenden  Ein¬ 
fluss  hat.  Sie  sind  daher  wichtige  Kriterien  der  Diagnose,  die,  wie 
so  eben  gezeigt  worden  ist,  nicht  immer  klar  aus  der  Beschaffenheit 
der  gastrischen  Erscheinungen  hervorgeht.  Es  werden  diese  Ursachen 
am  zweckmässigsten  unter  vier  Klassen  gebracht  werden  können. 

4)  Schon  vor  dem  Ausbruch  des  Fiebers  war  die  Reproduktion 
und  Assimilation  in  den  Digestionsorganen  ergriffen,  und  schadhafle 
Stoffe  in  diesen  Theilen  angehäuft.  Hiermit  verbindet  sich  ein  Fieber, 
welches  aber  nicht  durch  jene  Abnormität  der  Reproduktion  hervor¬ 
gerufen  wird,  sondern  offenbar  von  einer  ganz  andern  zufälligen  Ur¬ 
sache,  z.  B.  Erkältung,  oder  durch  das  Miasma  der  fieberhaften  Flaut¬ 
ausschläge  entsteht.  Dieser  Fall  tritt  ein,  wenn  sich  viele  Würmer, 
viel  zäher  Schleim  in  dem  Darmkanal,  eine  örtliche  Krankheit  dessel¬ 
ben,  oder  auch  von  aussen  hineingebrachte  schadhafte  Stoffe  zufällig 
mit  einem  Fieber  verbinden.  In  solchen  Fällen  ist  das  Fieber  aller¬ 
dings  ein  gastrisches  zu  nennen,  oder  doch  wenigstens  eine  wahrhafte 
gastrische  Komplikation  anzunehmen,  da  diese  verschiedenen  Zustande 
auf  den  Verlauf,  die  Dauer  und  Heftigkeit  der  Krankheit  den  ent¬ 
scheidendsten  Einfluss  haben,  und  stets  bei  der  Behandlung  mit  berück¬ 
sichtigt  werden  müssen. 

2)  Die  gastrische  Ursache  ist  als  die  alleinige  Veranlassung  des 
Fiebers  anzusehen,  die  Abnormität  der  Sphäre  der  Reproduktiou  hat 
offenbar  das  Leiden  der  Irritabilität  hervorgerufen.  Es  ist  viel  dar¬ 
über  gesprochen  worden,  ob  gastrische  Unreinigkeiten  für  sich  allein 
im  Stande  sind,  Fieber  zu  erzeugen.  Oft  werden  sie  allerdings  an¬ 
haltend  und  in  Menge  vorhanden  sein,  ohne  dass  Fieber  entsteht. 
Wie  häußg  sieht  man  nicht  die  allerbedcutendsten  Fehler  der  Repro¬ 
duktion  des  Unterleibes,  in  allen  Graden  innormal  vor  sich  gehen¬ 
der  Gallcnabsondcrung,  Gelbsucht,  sehr  beträchtlichen  Anhäufungen 
von  Schleim  und  Würmern  u.  s.  w.  ohne  alles  Fieber?  Aber  dagegen 
entsteht  auch  häufig  wieder  von  sehr  unbedeutenden  gastrischen  Ur¬ 
sachen,  z.  B.  von  einer  ganz  einfachen  Ucberladung  des  Magens,  ein 
Fieber,  welches  man  vernünftiger  Weise  von  keiner  andern  Ursache 
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ablciten  kann,  und  welches  auch  fast  augenblicklich  verschwindet,  so¬ 
bald  man  jene  schadhaften  StolTc  entfernt.  Es  ist  daher  wohl  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dass  gastrische  Zustände  für  sich  allein  Fieber 
erzeugen  können;  sehr  häutig  mögen  sie  aber  auch  wohl  nicht  allei¬ 
nige,  sondern  nur  vorzüglich  mitwirkende  Ursache  des  Fiebers  sein. 
Warum  übrigens  nicht  ein  jedes  bedeutende  Leiden  der  Reproduktion 
die  Irritabilität  mit  in  seine  Sphäre  hinüberzieht,  ist  freilich  sehr 
räthselhaft. 

3)  Die  Ursachen  des  gastrischen  Zustandes  entwickeln  sich  aus 
einer  abnormen  chemischen  Mischung  der  thierischcn  Materie  in  an¬ 
dern  Organen  und  Systemen;  sie  sind  dann  die  Folge  einer  in  diesen 
Statt  findenden  Abnormität  der  Reproduktion,  und  die  dadurch  stets 
erzeugten  wahrnehmbaren  schadhaften  Stolle  werden  durch  die  ver¬ 
schiedenen  Ab-  und  Aussonderungs-Organe  des  Darmkanals  in  diesem 
abgesclzt.  Es  geht  in  diesem  Falle  dem  Saburralficbcr  das  Weiter  un¬ 
ten  zu  beschreibende  venöse  gastrische  Fieber  voraus.  Das  Heer  der 
bekannten  gastrischen  Erscheinungen  gesellt  sich  hier  erst  im  Verlauf 
des  Fiebers  zu  diesem,  welches  aber  auch  hier  als  ein  wahres  Sabur- 
ralfieber  betrachtet  werden  muss,  da  die  oft  sehr  scharfen  schadhaften 
S tolle  einen  entscheidenden  Einfluss  auf  den  fernem  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  haben. 

4)  Die  alleinige  Ursache  der  gastrischen  Erscheinungen  ist  die 
Abnormität  der  Irritabilität,  oder  auch  der  Sensibilität;  sobald  diese 
beiden  Sphären  zu  ihrem  Normalverhällniss  zurückkehren,  verliert 
sich  auch  das  sekundäre  Leiden  der  Reproduktion  im  Darmkanal,  und 
daher  die  gastrischen  Erscheinungen.  In  diesem  l1' all  ist  dann  das 
Fieber  keinesweges  ein  gastrisches  zu  nennen,  da  die  vorhandenen 
gastrischen  Erscheinungen  bei  der  Behandlung  nicht  die  geringste 
Rücksicht  erfordern.  Nicht  immer  erkennt  man  aber  diesen  Fall  aus 
den  weniger  hervorstechenden,  geringen,  vorübergehenden  oder  sich 
erst  später  zu  dem  Fieber  gesellenden,  gastrischen  Erscheinungen;  oft 
können  diese  in  grosser  Menge  und  Stärke  vorhanden  sein,  das  Fie¬ 
ber  konstant  begleiten,  und  doch  allein  durch  eine  Rückwirkung  der 
beiden  andern  Sphären  entstehen.  Nicht  selten  giebt  hier  das  Ver- 
hällniss,  in  denen  sie  zu  diesem  Leiden  der  beiden  andern  Sphären 
stehen,  einiges  Licht;  denn  häufig  halten  sic  mit  diesen  genauen  Schritt, 
vermehren  sich  in  eben  dem  Maasse,  in  dem  die  Erscheinungen  einer 
abnormen  Irritabilität  und  Sensibilität  zunehmen,  und  vermindern 
sich,  wenn  diese  nach  und  nach  anfangen,  zu  ihrem  Normalzustände 
zurückzukehren.  Ferner  ist  es  aber  schwer,  diesen  Fall  gehörig  zu 
beurlheilen,  und  häufig  wird  er  erst  nur  dann  klar,  wenn  man  durch 
den  einige  Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  der  auflösenden  und  ausleercn- 
den  Mittel  nicht  im  Stande  war,  die  gastrischen  Erscheinungen  zu 
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besiegen,  und  die  Reproduktion  des  Daruikanals  zu  seinem  Normal- 
verhältuiss  zurück  zu  führen. 

Sehr  bemerkenswert!!  ist  cs  endlich  noch,  dass  die  verscliiedcnen 
Ursachen  des  Saburralfiebcrs  häufig  epidemischer  und  endemischer 
Natur  sind.  Es  ist  keiuem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  verschiede¬ 
nen  Abnormitäten  der  Sphären  gewissen  Witterungs-Konstitutionen  und 
daher  Jahreszeiten  entsprechen.  Eine  Abnormität  der  Reproduktion 
des  Darmkanals  entspricht  aber  vorzüglich  der  Witterungskonstitutiou 
des  Herbstes;  diese  wird  daher  auch  stets  das  Saburralfieber  um  so 
sicherer  und  ungetrübter  hervorrufen,  je  treuer  sie  ihren  Karakter 
behauptet,  und  je  greller  der  Uebergang  derselben  aus  der  Witterungs- 
Konstitution  des  Sommers  ist.  Wenn  daher  auf  einen  heissen  und 
trockenen  Sommer  ein  feuchter  und  nasser  Herbst,  besonders  mit  sehr 
kühlen  Abenden  folgt,  so  wird  die  unausbleibliche  Folge  davon  die 
gastrische  Form  aller  Krankheiten,  und  daher  auch  der  Fieber  sein. 
Spiegelt  sich  aber  der  Karakter  des  Herbstes  auch  in  andern  Jahres¬ 
zeiten  ab,  so  wird  auch  in  dieseu  eine  gastrische  Fieber-Epidemie  ent¬ 
stehen  können,  und  daher  eine  jede  dauernd  feuchte,  nasskalte  Witte¬ 
rung  die  gastrische  Form  hervorrufen.  In  den  Gegenden  aber,  in  wel¬ 
chen  die  Herbstwitterung  gleichsam  das  ganze  Jahr  über  vorherrschend 
ist,  werden  die  gastrischen  Fieber  endemisch  sein;  ein  Fall,  der  sich 
in  tiefliegenden,  sumpfigen,  nasskalten,  einer  veränderlichen  Witterung 
ausgesclzten  Gegenden  ereignet.  Jedoch  scheint  zuweilen  auch  eine 
eigene  Konstitution  der  Atmosphäre  die  Entstehung  der  gastrischen 
Fieber  zu  begünstigen,  die  nicht  in  einer  solchen  Herbslvvitlerung  zu 
suchen  ist,  deren  Eigentümlichkeit  wir  bis  jetzt  noch  nicht  zu  er¬ 
gründen  im  Stande  gewesen  sind,  und  welche  gastrische  Fieber -Epi- 
demieen  in  den  verschiedenartigsten  Gegenden,  und  bei  der  verschie¬ 
denartigsten  Willcrungskonstitution  hervorruft.  Leicht  wird  mau  ein- 
sehen,  wie  wichtig  die  Berücksichtigung  dieser  epidemischen  und  en¬ 
demischen  Konstitution  ist,  und  wie  sie  besonders  zu  der  Berichtigung 
der  oft  so  schwankenden  Diagnose  der  gastrischen  Fieber  dienen  kann. 

Die  Vorhcrsagung  des  Saburralfiebers  lässt  sich  nicht  im  All¬ 
gemeinen  bestimmen.  Sie  richtet  sich  nach  den  Ursachen  des  gast  ri¬ 
schen  Z.ustandcs,  nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  gastrischen 
Unreinigkeiten,  ob  diese  leichter  oder  schwerer  forlzuschaffen  sind, 
ob  sie  sich  vielleicht  immer  wieder  von  neuem  erzeugen;  nach  der 
grösseren  oder  geringeren  Mitleidenschaft  der  beiden  andern  Sphären, 
und  besonders,  wie  sich  die  davon  abhängenden  dynamischen  Ver¬ 
hältnisse  zu  jener  veränderten  Mischung  der  Ihierischcn  Materie  ver¬ 
halten,  ob  daher  die  Kräfte  noch  ziemlich  bedeutend  sind,  und  ob 
der  Kranke  im  Stande  ist,  die  oft  nölhige  Wiederholung  der  Auslee¬ 
rungen  zu  ertragen. 

Gut  ist  daher  die  Vorhcrsagung  bei  ganz  einfachem  Saburralfic- 
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her,  welches  von  einfachen  iiusscru  Ursachen,  einer  Ueberladung  des 
Magens  mit  Speisen  und  Getränken  entsteht;  weniger  gut  ist  sie,  wenn 
die  Unreinigkeiten  aus  der  ganzen  Masse  der  Säfte  nach  dem  Darni 
kanal  abgesetzt  werden ,  oder  wenn  eine  bedeutende  Abnormität  dei 
Reproduktion  des  Darmkanals  zufällig  mit  einem  Fieber  zusammen 
tritl't.  Das  Saburrallieber,  welches  sich, daher  aus  einem  venösen  ga¬ 
strischen  entwickelt,  ist  nicht  so  gutartig  als  das  ursprüngliche,  be¬ 
sonders  wenn  dieser  venös-gastrische  Zustand  noch  immer  fortdauert, 
und  sich  stets  von  neuem  schadhafte  Stoffe  nach  dem  Darmkanal 
hinziehen.  Ist  die  Beschaffenheit  der  Kruditälen  ganz  einfach  und 
blande,  so  ist  dieses  nicht  so  schlimm,  als  wenn  sic  eine  besondere 
Schärfe  annehmen,  aus  kaustischer  Galle,  atrabilariscben  mehr  oder  we¬ 
niger  fauligen  Unreinigkeiten,  zähem  Schleim  mit  Würmern  oder  ohne 
solche  bestehen.  Wird  das  Saburrallieber  von  den  hohem  Graden  des 
Reproduklions  und  Scnsibililätsfiebers,  oder  von  Schleim-,  Faul-  und 
Nervenficbcrn  begleitet,  so  ist  die  VorhersagtAg  zweifelhaft.  Gleich¬ 
zeitige,  bedeutende  Fehler  der  Organisation  in  wichtigen  Theilen,  be¬ 
sonders  in  den  Organen  des  Unterleibes,  sind  stets  mit  Gelähr  ver¬ 
bunden. 

Die  Behandlung  des  Saburralfiebers  ist  nach  den  verschiedenen 
Zuständen  sehr  mannigfaltig.  Es  tritt  hier  zuvörderst  ein  doppelter, 
wohl  zu  unterscheidender  Fall  ein. 

1)  Die  Erscheinungen  einer  Abnormität  der  Reproduktion  und 
Vegetation  im  ganzen  Dannkanal  sind  die  Hauptsache,  die  etwanigen 
schadhaften  Stoffe  nur  Nebensache,  sind  nicht  als  Ursache,  sondern  nur 
als  Folge  jener  gestörten  Funktionen  des  Darmkanals  anzusehen. 
Dann  ist  cs  unnölhig,  diese  schadhaften  Materien  auszuleeren ;  sie  wer¬ 
den  ohne  Beihülfe  der  Kunst  durch  eigene  Kräfte  der  Organe  fortge¬ 
schafft,  wenn  man  nur  die  gestörten  Funktionen  derselben  hebt. 

Bemerkt  man  daher  in  irgend  einem  Fieber,  die  eben  hinlänglich 
auseinandcrgesetzlen  gastrischen  Erscheinungen,  und  zwar  unter  Ver¬ 
hältnissen,  dass  man  sich  berechtigt  glaubt,  dieses  ein  gastrisches  zu 
nennen,  so  schreite  man,  wenn  auch  fast  gar  keine  Gegenanzeigen 
vorhanden  sind,  deswegen  noch  nicht  auf  der  Stelle  zur  Anwendung 
ausleerender  Mittel.  Man  untersuche  zuerst,  ob  die  gestörte  Vegeta¬ 
tion  des  Darmkanals  nicht  vielleicht  die  Hauptsache  ist,  und  ob  es 
nicht  gelingt,  durch  gehörige,  auf  die  Abnormität  der  Reproduktion 
im  Allgemeinen,  und  besonders  auf  die  der  gastrischen  Organe  ein¬ 
wirkende  Mittel,  die  Organe  in  den  Stand  zu  setzen,  diese  schadhaften 
Stoffe  ohne  die  Beihülfe  der  Kunst  zu  entfernen.  Dieser  Fall  wird 
aber  besonders  dann  eintreten,  wfenn  der  ganze  Darmkanal  schon  vor 
dem  Ausbruch  des  Fiebers  der  Sitz  einer  örtlichen  Affektion  war. 

Hat  man  es  aber  wegen  grosser  Menge  oder  besonders  auffallen 
der  Verderbniss  der  schadhaften  Stoffe  für  nöthig  gehalten,  ausleercnde 
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Mittel  anzuwenden,  erzeugen  sich  diese  aller  immer  wieder  von  neuem, 
so  schaffe  man  sie  nicht  immer  wieder  gleich  auf  der  Stelle  durch 
ausleerciide  Mittel  weg,  sondern  wende  solche  Mittel  an,  die  der  ab¬ 
normen  Vegetation  im  Darmkanal  angemessen  sind,  bringe  diese  mit 
den  nie  fehlenden  Abnormitäten  der  beiden  andern  Sphären  in  gehö¬ 
rige  Verbindung,  und  die  schadhaften  Stoffe  werden  dann  meistens 
ohne  künstlich  hervorgebrachte  Ausleerungen  verschwinden.  Mehr 
über  diesen  Gegenstand,  und  wie  solche  schadhafte  Stoffe  selbst 
künstlich  erzeugt,  und  nach  dem  Darmkanal  hingeleokt  werden  kön¬ 
nen,  bei  dem  venösen  gastrischen  Fieber. 

2)  Die  im  Magen  und  den  Gedärmen  befindlichen  schadhaften  Stoffe 
6ind  ganz  besonders  zu  berücksichtigen,  und  müssen  daher,  sobald  als 
möglich,  nach  unten  oder  oben  ausgeleert  werden.  Dieser  Fall  tritt 
dann  ein,  wenu  sie  zu  dem  Fieber  in  einein  ursächlichen  Verbal  Iniss 
stehen,  wenn  daher  der  Kranke  sich  durch  Speisen  und  Getränke  den 
Magen  überladen  hat,  und  dadurch  ein  Fieber  bekommt,  oder  auch 
wenn  durch  das  venöse  gastrische  Fieber  Unreinigkeiten  vielleicht 
kritisch  nach  dem  Darmkanal  abgeselzl  worden  sind,  ohne  dass  irgend 
die  Vegetation  desselben  bedeutend  ergriffen  ist,  und  wenn  in  diesem 
Falle,  wie  fast  immer,  die  schadhaften  Stoffe  einen  neuen  schädlichen 
Ficberreiz  abgeben.  Aber  selbst  wenn  sie  Folge  einer  örtlichen 
Krankheit  des  Darmkanals  sind,  müssen  sie  doch  zuweilen  künstlich 
forlgeschafft  werden,  wenn  sie  durch  ihre  grosse  Menge  und  Schärfe 
nachtheilig  auf  diesen  und  das  begleitende  Fieber  cinwirkcn.  Zwar 
ist  man  in  diesen  Fällen  oft  im  Stande,  durch  eine  vermehrte  Thal ig- 
keit  der  Organe,  besonders  durch  die  Anwendung  bitterer  spirituöscr 
Mittel,  diese  Unreinigkeiten  ohne  ausleerciide  Mittel  forlzuschaffcn ;  al¬ 
lein  wenn  diesen  keiue  deutliche  Gegenanzeige  im  Wege  steht,  kommt 
man  durch  sie  doch  meistens  weit  leichter  und  schneller  zu  seinem 
Zweck.  Häufig  kann  hier  selbst  eine  zu  lange  Aufschiebung  der  aus¬ 
leerenden  Mittel  sehr  schädlich  werden,  denn  die  schadhaften  Stoffe 
nehmen  dann  nicht  selten  eine  grosse  Schärfe  und  gleichsam  giftige 
Eigenschaft  an,  dass  sie  llieils,  wenn  gleich  Produkt  einer  fehlerhaften 
Vegetation,  diese  noch  immer  vermehren,  theils  auch  die  anderen  Sphä¬ 
ren,  besonders  aber  die  Sensibilität  sehr  schnell  in  Mitleidenschaft  zie¬ 
hen,  daher  Krämpfe,  Ncrvenzufälle  und  ein  schnelles  Sinken  der  dy¬ 
namischen  Verhältnisse  hervorbringen,  liier  tritt  dann  der  Fall-  ein, 
wo  man  selbst  am  Krankenbette  oft  zu  den  grössten  Trugschlüssen,  und 
daher  zu  falschen  Erfahrungen  verleitet  wurde.  Die  allein  in  der  Ab¬ 
sicht,  um  auf  die  Sensibilität  cinzuwirkcn,  oder  zu  reizen  und  zu  stär¬ 
ken  gegebenen  Mittel,  erregten  wegen  ganz  eigener  Stimmung  der 
Thäligkeit  des  Darmkanals,  Ausleerungen  nach  oben  oder  unten,  wo¬ 
durch  dann  jene  schadhaften  Stoffe  weggeschafft  wurden,  und  zwar 
häutig  unter  sehr  schnellem  Besserwerden.  Man  freute  sich  um  der 
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treulichen  Wirkung  dieser  Arzeneien,  nahm  daraus  einen  Beweis,  dass 
es  der  auslcercnden  Mittel  nicht  bedürfe,  bedachte  nicht,  dass  diese 
Mittel  ganz  als  solche  gewirkt  hallen,  und  dass  mau  den  nämlichen 
Eulzwcck  weit  schneller,  zweckmässiger  und  sicherer  durch  gewöhn¬ 
liche  auslcerendc  Mittel  hätte  erreichen  können. 

Demnach  hat  man  folglich  beim  Saburralfiebcr  zwei  Arten  von 
Mitteln,  solche,  die  vorzüglich  auf  die  Reproduktion  des  Dannkanals 
einwirken,  die  Thätigkeit  desselben  zu  erhöhen  im  Stande  sind,  und 
nach  obeu  oder  unten  ausleerende  Mittel.  In  welchen  Fällen  die  eine 
oder  die  andere  Art  angewendet  werden  kann  und  muss,  geht  hin¬ 
länglich  aus  dem  im  Vorhergehenden  Gesagten  hervor. 

Der  vorteilhaft  auf  die  Vegetation  des  Darmkanals  einwirken¬ 
den  Mittel,  giebt  cs  eine  grosse  Menge.  Die  drei  passendsten  und 
vorzüglichsten  sind:  > 

1)  Der  Salmiak  (Ammonium  murialicum  depuratum),  beson¬ 
ders  deswegen  eines  der  zwcckmässigslcn  Mittel,  weil  es  zu  gleicher 
Zeit  vorteilhaft  auf  eine  abnorm  erhöhcle  Irritabilität  cinwirkt,  oder 
kühlt.  Der  Salmiak  passt  daher  vorzüglich  bei  einem  gleichzeitigen 
bedeutenden  Fieber zustande,  bei  einem  vollen  und  harten  Pulse,  gros¬ 
ser  Ililze  u.  s.  w.  Man  giebt  ihn  in  24  Stunden  zu  2  und  3  Drach¬ 
men  in  einem  aromatischen  Wasser  aufgelöst,  mit  Zusatz  von  Succus 
liquiriliac,  welcher  seinen  so  6chr  üblen  Geschmack  am  besten  ver¬ 
bessert. 

2)  Die  bittern  Mittel.  Gleichfalls  sehr  wirksam;  nur  haben 
sie  leicht  eine  nachteilige  Einwirkung  auf  das  begleitende  Leiden  der 
Irritabilität,  oder  erhitzen ;  sie  passen  daher  nicht  bei  vollem  und  har¬ 
tem  Puls  und  grosser  Hitze.  Einige  unter  ihnen  besitzen  diese  Eigen¬ 
schaft  in  einem  geliuderen  Grade,  verdienen  daher  den  Vorzug,  und 
können  besonders  in  Verbindung  mit  Salmiak  schon  bei  einem  ziemlich 
bedeutenden  Fieberzustande  angewendet  werden.  Dahin  gehören  das 
cxtractum  hellenii,  trifolii  aqnalici  und  die  Quassia,  sowohl  im  Extrakt, 
als  auch  das  Holz  in  Infusion.  Die  bittern  Extrakte  giebt  man 
drachmenweisc  in  aromatischem  Wasser  aufgelöst,  mit  Zusatz  von 
Salmiak.  Schon  in  einem  weit  höheren  Grade  erhitzend  sind  die 
meisten  andern  bitteren  Mittel,  die  Gentiana,  das  Extrakt  der  Pome- 
ranzcnscbaalen,  besonders  aber  die  bittern  Essenzen  und  Tinkturen. 
Mit  ihrer  Anwendung  muss  man  daher  bei  einem,  nur  einigermaassen 
bedeutenden  Fieber  behutsam  sein;  desto  besser  aber  vertragen  sie 
sich  mit  einem  hervorstechenden  Leiden  der  Sensibilität. 

3)  Die  Rhabarber  in  kleinen  Gaben.  Unstreitig  eines  der 
vorzüglichsten,  auf  abnorme  Reproduktion  der  Verdauungsorgane  ein¬ 
wirkenden ,  oder  Biagcnstärkendcn  Mittel,  nur  nicht  ganz  frei  von 
schädlichen  Einwirkungen  auf  die  Irritabilität  oder  erhitzend;  hier¬ 
nach  sind  die  Fälle  zu  bestimmen,  in  denen  ihre  Anwendung  Statt' 
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findet.  Man  kann  übrigens  die  Rhabarber,  besonders  die  Tinktur 
zweckmässig  mit  billcm  Mitteln  verbinden,  und  weiterhin  wird  ge¬ 
zeigt  werden,  dass  sie  in  stärkeren  Gaben  in  gewissen  Fällen  auch 
eines  unserer  zweckmässigsten  auslcercnden  Mittel  ist. 

Die  auslcorendcn  Mittel  bestehen  bekanntlich  ans  abführenden 
und  Brechmitteln.  Es  ist  natürlich  nichts  weniger  als  gleichgültig, 
welche  von  beiden  Arten  man  anwendet;  auch  sind  sie  bei  wirklich 
vorhandenen  Unreinigkeiten,  die  ausgeleert  werden  müssen,  nicht  so¬ 
gleich  ohne  weitere  Rücksicht  zu  reichen.  Man  bat  nämlich  immer 
zuerst  zu  untersuchen,  ob  die  Unreinigkeiten  auch  schon  zum  Auslee¬ 
ren  geschickt  sind,  und  ist  dieses  nicht  der  Fall,  so  müssen  sic  erst 
dazu  vorbereitet,  oder  beweglich  gemacht  werden.  Folgende  drei  Zu¬ 
stände  sind  aber  besonders  der  Ausleerung  der  Unreinigkeiten  hin¬ 
derlich. 

1)  Die  schadhaften  Stoffe  bestehen  aus  einem  zähen  Schleim, 
der  entweder  in  dem  Darmkanal  selbst  erzeugt,  oder  aus  der  ganzen 
Masse  der  Säfte  in  diesen  abgesetzt  ist.  Es  hängt  sich  dieser  so  fest 
an  die  Wände  des  Magens  und  ganzen  Darmkauals  an,  dass  gew  öhn¬ 
lich  auslccrcndc  Mittel  nicht  im  Stande  sind,  ihn  aufzulösen  und 
wegzuschaffen. 

2)  Die  Materie  besteht  aus  einer  scharfen,  kaustischen  Galle  im 
ganzen  Darmkanal,  und  besonders  im  Magen,  die  in  diesen  Theilen 
durch  ihre  Schärfe  einen  krampfhaften  Zustand  hervorbringt,  dann 
wirken  die  ausleerenden  Mittel  nicht,  vermehren  wohl  gar  noch  diesen 
krampfhaften  Zustand,  und  so  die  krankhaften  Erscheinungen. 

3)  Mit  den  Unreinigkeiten  ist  eine  grosse  Trockenheit  des  gan¬ 
zen  Darmkanals  verbunden.  Gicht  man  in  diesem  Fall  auslccreude 
Mittel,  so  erzeugen  sie  meistens  sehr  starke  wässrige  Stuhlgänge,  wo¬ 
durch  gar  keine  schadhaften  Stoffe  ausgelcert  werden,  und  welche 
den  Kranken  stets  unnötigerweise  entkräften. 

Von  den  beiden  ersten  Zuständen  und  ihrer  Erkennt niss  ausführ¬ 
lich  hei  den  Schleim-  und  Gallenfiebcrn;  hier  allein  von  der  grossen 
Trockenheit  der  Eingeweide.  Man  erkennt  diesen  Zustand  ausser  dcu 
bekannten  gastrischen  Zufällen,  aus  einer  sehr  trockenen  Pergament 
ähnlichen  Zunge,  und  einer  hartnäckigen  Lcibesvcrslopfung.  Nach 
den  Vorschriften  der  gastrischen  Schule  soll  man  den  Kranken  in 
einem  solchem  Falle  etwas  kühl  legen,  ihn  nur  leicht  bedecken,  um 
durch  Verminderung  der  Ausdünstung  der  Haut,  die  des  Darmkanals, 
den  sogenannten  Intcslinalschwciss,  zu  vermehren;  ferner  soll  man  viel 
trinken  lassen,  um  dadurch  die  Unreinigkeiten  anzufcuchlen,  und  dazu 
sogenannte  säuerliche  Ptisanen  aus  Pllaumcn,  Kirschen  und  anderm 
Obst  wählen;  endlich  abführende  und  Brechmittel,  besonders  Autimo- 
nialia  in  kleinen  Gaben  anwenden,  so  dass  sic  keine  Ausleerungen 
hervorbringen,  sondern  allein  die  Darmsekrction  befördern,  so  die  Lu* 
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reioigkcilen  anfcuchtcn,  und  zum  Auslecren  geschickt  machen.  Allein 
diese  Trockenheit  der  Därme  ist  wohl  immer  Folge  einer  zngleich 
Statt  findenden  bedeutenden  AtTektiön  der  Irritabilität,  wodurch  Kon¬ 
traktion  gesetzt,  daher  die  Sekretionen  im  Allgemeinen,  und  also  auch 
die  des  Darmkanals  vermindert  wird.  Das  beste  Mittel  in  diesem 
Falle,  die  Unreinigkeiten  beweglich  zu  machen,  wird  daher  sein, 
das  Fieber  durch  kühlende  antiphlogistische  Mittel,  vielleicht  selbst 
durch  Blulausleerungcn  zu  vermindern.  Dadurch  giebt  man  Gelegen¬ 
heit  zu  dem  Entstehen  der  sogenannten  kritischen  Erscheinungen,  und 
daun  wird  sich  häufig  zu  gleicher  Zeit  vermehrte  Darmabsonderung 
mit  vermehrter  Llaulabsonderung  oder  Schweiss  einstellen.  Auch  sind 
in  der  That  alle  die  Mittel,  die  zur  Befeuchtung  der  Unreinigkeiten 
vorgcschlagen  werden,  mehr  oder  weniger  Anliphlogistica. 

Sind  die  Unreinigkeiten  gleich  von  Anfang  an  beweglich,  oder 
dieses  erst  späterhin  geworden,  so  hat  man  zuvörderst  zu  bestimmen, 
ob  die  Ausleerung  derselben  nach  unten  oder  oben  dutch  abführende 
oder  Brechmittel  geschehen  soll. 

Die  Anwendung  der  Brechmittel  findet  in  der  Regel  mehr 
zu  Anfang,  als  im  Verlauf  des  Saburralfiebers  Stall;  denn  natürlich 
sind  im  Anfänge  die  Unreinigkeiten  mehr  im  Magen  und  den  obern  Tliei- 
len  des  Darmkanals,  späterhin  ziehen  sie  sich  aber  weiter  herunter 
in  die  untern  Tlicilc  desselben.  Ausserdem  erfordern  in  der  Regel 
die  galligen  Unreinigkeiten  eher  Brechmittel,  da  diese  stets  mehr  im 
Magen  und  Duodenum  enthalten  sind.  Die  speziellen  Zeichen  der 
nach  oben  turgeszirenden  Unreinigkeiten  sind:  ein  unangenehmer,  mei¬ 
stens  bitterer  Geschmack,  mit  öfterem  Aufstosscn  verbunden,  ein 
Drücken  und  selbst  schmerzhaftes  Gefühl  in  der  Herzgrube,  Schmer¬ 
zen  vorn  in  der  Stirne,  ein  trauriges,  hypochondrisches  Wesen,  Aengst- 
lichkeit,  eine  nicht  selten  mit  diesen  Zufällen  verbundene  Schwäche, 
die  hier  oft  durch  die  Anwendung  eines  einzigen  Brechmittels  geho¬ 
ben  wird,  vor  allen  Dingen  endlich  Uebelkeiten  und  Vomiturilionen. 

In  allen  diesen  Fällen  muss  man  die  schadhaften  Slofl’e  durch  Brech¬ 
mittel  ausleeren,  und  kann  sic  nicht  durch  ablührendc  Mittel  ersetzen. 

Zuweilen  tritt  der  Fall  ein,  dass  Brechmittel  durchschlagen,  oder 
als  abführende  Mittel  wirken.  Dieses  ist  besonders  der  Fall,  wenn 
der  Kranke  kurz  vorher  ein  abführendes  Mittel  genommen,  oder  ge¬ 
rade  von  freien  Stücken  einen  Durchfall  hat,  auch  wenn  das  Brech¬ 
mittel  zu  lange  ist  aufgeschoben  worden.  In  solchen  Fällen  muss  man 
ein  Brechmittel  geben,  welches  nach  Erfahrung  nicht  leicht  durch¬ 
schlägt.  Es  verdient  daher  hier  die  Ipekakuanha  den  Vorzug  vor 
dem  Brechvveinstein ;  beinahe  noch  zweckmässiger  ist  wohl  die  Ver¬ 
bindung  beider;  ingleichem  wird  eine  Mischung  aus  15  Gran  Ipeka¬ 
kuanha,  und  2  Gran  Goldschwefcl  ausserordentlich  gerühmt,  und  end¬ 
lich  ralhen  einige  Acrzte  hier  das  Brechmittel  mit  anhaltenden  schlei- 
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migen  Mi II ein,  besonders  mit  Stärkemehl  zu  verbinden.  Ferner  muss 
liier  das  ßrechmülci  in  einer  einzigen,  und  nicht  in  abgebrochenen 
Gaben  gereicht  werden,  und  man  darf  den  Kranken  nicht  zuviel  nach¬ 
trinken  lassen,  damit  das  Miltcl  nicht  zu  sehr  verdünnt,  und  dadurch 
seine  Brechen  erregende  Kraft  vermindert  wird. 

Ist  bei  der  Indikation  zum  Brechen  ein  Durchfall  vorhanden,  so 
sucht  man  vorher  erst  durch  scbleinnge  Miltcl,  besonders  eine  Emul¬ 
sion  aus  Mandeln  mit  arabischem  Gummi  diesen  anzuhaltcn,  und  giebt 
dann  das  Brechmittel.  Ist  aber  der  Fall  mehr  oder  weniger  dringend, 
darf  man  das  Brechen  nicht  länger  mehr  aufschicken ,  so  giebt  man 
erst  ein  schleimiges  Klystir  aus  Stärkemehl  oder  arabischem  Gummi, 
mit  Zusatz  von  10  bis  höchstens  15  Tropfen  der  einfachen  Opium- 
tiuktur,  und  ein  bis  zwei  Stunden  darauf  das  Brechmittel,  oder  auch 
innerlich  eine  halbe,  bis  ganze  Stunde  vor  der  Anwendung  desselben, 
Opium,  wozu  sich  liier,  besonders  wegen  des  starken  Zusatzes  von 
aromatischen  Substanzen  der  Theriak  (ELectuarium  thcriaca)  eignet. 

Schlägt  allen  diesen  Vorsiolitsmaassregeln  ungeachtet  das  Brech¬ 
mittel  doch  durch,  ein  Fall,  der  sich  allerdings  zuweilen  ereignet,  so  ist 
meistens  Opium  das  einzige  Mittel,  den  schädlichen  Folgen  vorzubeugen. 

Von  manchen  Arten  des  schweren  Erbrechens,  und  von  der  An¬ 
wendung  der  Brechmittel,  gar  nicht  in  der  Absicht,  um  schadhafte 
Stolle  auszuleeren,  weiter  unten. 

Die  abführenden  Mittel  finden  dann  im  Saburralfiebcr  ihre 
Anwendung,  wenn  die  Unreinigkeiten  nach  unten  lurgesziren;  dieses 
wird  aber  in  der  Regel  immer  erst  im  spätem  Zeitraum  der  Krank¬ 
heit  der  Fall  sein,  wenn  sic  sich  aus  dem  okern  Theil  des  Darmka- 
uals  herabgesenkt  haben.  Die  speziellen  Zeichen  der  nach  unten  tur- 
geszirenden  Unreinigkeiten  sind:  Schwere  in  den  Kniccn,  und  Schmer¬ 
zen  ziehender  Art  iu  den  Lenden,  ein  getrübter,  dein  des  Rindviehes 
ähnlicher  Urin,  ein  gespannter,  auch  wohl  etwas  schmerzhafter  Unter¬ 
leib,  Leibschneiden  und  andere  Arten  von  Kolikschmerzen,  eine  Nei¬ 
gung  zum  Durchfall,  und  Abgang  häufiger  übelriechender  Winde. 

Immer  muss  man  mit  den  abführenden  Mitteln  weit  behutsamer 
als  mit  den  Brechmitteln  sein,  denn  sie  wirken  leichter  nachtheilig  auf 
die  dynamischen  Verhältnisse  ein,  und  sind  selbst  im  Stande  den  ört¬ 
lichen  Fehler  der  Vegetation  im  Darmkanal  zu  vermehren,  oder  ihn 
gar  herbeizuführen.  Diese  Vorsicht  ist  weniger  uölhig,  wenn  man 
Voraussicht,  dass  ein  Paar  Darmauslecrungen  hinlänglich  sein  würdeu; 
ein  Fall,  der  beim  einfachen  von  Kruditälen  im  Darmkanal  entstan¬ 
denen  Saburralfiebcr  einlritt,  oder  wenn  nach  der  Anwendung  eines 
Brechmittels  nicht  wie  gewöhnlich  ein  Paar  Stuhlgänge  erfolgen,  und 
man  diese  durch  ein  gelindes  abführendes  Mittel  hervorbriugen  muss, 
weil  beim  Brechen  ein  Theil  der  schadhaften  SlolTc  stets  in  den  un¬ 
teren  Theil  des  Dannkanals  abgeleitet  wird.  Hingegen  wird  diese 
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Vorsicht  höchst  nölhig,  wenn  man  voraussieht,  dass  man  mehrere 
Ausleerungen  wird  hervorbringen  müssen,  und  wenn  dabei,  wie 
dieses  fast  immer  der  Fall  ist,  die  dynamischen  Verhältnisse  bedeu¬ 
tend  unter  den  Normalgrad  herabgesunken  sind.  Dieser  Umstand  er¬ 
eignet  sich  aber  vorzüglich,  wenn  sich  das  Saburralficber  aus  dem 
venös- gastrischen  entwickelt,  daher  bei  den  alrabilarischcn,  Gallen-, 
Sch  lei  m  Hebern  u.  s.  w.  Es  ist  hier  besonders  wichtig,  dass  die  abfüh¬ 
renden  Mittel  zu  rechter  Zeit,  d.  h.,  wenn  sich  gerade  bewegliche 
gastrische  Unreinigkeiten  im  Darmkanal  befinden,  angewendet  werden, 
uud  nicht  etwa  zu  früh,  che  die  schadhaften  StolTe  in  diesen  abgesetzt 
sind.  Man  wirkt  sonst  dadurch  besonders  nacht  heilig  auf  die  dyna¬ 
mischen  Verhältnisse  und  die  beiden  andern  Sphären  ein,  zieht  die 
Sensibilität  in  bedeutende  Mitleidenschaft,  und  wenn  sich  nachher 
wirkliche  schadhafte  Stoffe  in  dem  Darmkanal  absclzcn,  verbietet  viel¬ 
leicht  die  künstlich  herbeigerufene  Abnormität  derselben  die  Anwen¬ 
dung  auslccrendcr  Mittel. 

Aber  selbst  wenn  die  Unreinigkeiten  schon  im  Darmkanal  und 
beweglich  sind,  kann  man  durch  unbehutsam  augewcndcle  abführende 
Mittel,  Ausleerungen  hervorbringen,  die  nichts,  oder  doch  nur  sehr 
wenig  von  den  schadhaften  Stoffen  wegsebaffen.  Dieses  ist  besonders 
der  Fall,  wenn  man  die  Ausleerungen  zu  sehr  übereilt.  In  den  Fäl¬ 
len  des  Saburralfiebers  daher,  welches  sich^aus  dem  venös-gastrischen 
entwickelt  hat,  besonders  wenn  damit  ein  bedeutendes  Leiden  der 
Sensibilität  uud  sehr  gesunkene  dynamische  Verhältnisse  verbunden 
sind,  muss  man  nie  mehr  als  höchstens  3  bis  4  Stuhlgänge  täglich 
hervor  zu  bringen  suchen,  und  diese  lieber  desto  länger,  wohl  8  bis 
10  Tage,  fortselzcn.  Den  nämlichen  Endzweck  kann  man  unmöglich 
mit  einem  einzigen  starken  Abfiihrungsmiltel  hervorbringen.  Es  macht 
dieses  wohl  eine  Menge  Ausleerungen  hintereinander,  alle  diese  sind 
wässerig,  die  schadhaften  Stoffe  werden  dadurch  nicht  ausgeleert, 
und  der  Kranke  kömmt  dabei  ausserordentlich  schnell  von  Kräften. 

Nolhwendig,  wie  man  leicht  cinsicht,  ist  es  daher,  einen  jeden 
Stuhlgang  des  Krauken  auf  das  sorgfältigste  zn  untersuchen,  und  mit 
den  Ausleerungen  nur  so  lange  forlzufabren,  als  diese  auf  irgend  eine 
andere  Art  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  zeigen,  auf  der  Stelle  daher 
diesen  Einhalt  zu  thun,  sobald  nichts  Schadhaftes  mehr  ausgeleert 
wird.  Allein  es  können  auch  wohl  anhaltend  schadhafte  Stoffe  weg- 
geschafft  werden,  dessenungeachtet  der  fernere  Gebrauch  der  abführen¬ 
den  Mittel  höchst  nachtheilig  sein,  und  der  Kranke  dabei  zu  Grunde 
gehen.  Dieser  Fall  tritt  besonders  bei  den  weiter  unten  zu  beschrei¬ 
benden,  bösartigen,  venösen  gastrischen  Fiebern  ein,  wo  sich  durch  eine 
fortdauernde  fehlerhafte  Mischung  der  tliierischen  Materie  stets  neue 
schadhafte  Stoffe  erzeugen,  und  nach  dem  Darmkanal  hingelcitct  wer- 
dcu.  Das  Erscheinen  der  schadhaften  Stoffe  nimmt  dann  in  eben  dem 
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Maasse  zu,  als  diese  ausgeleert  werden.  Unter  dem  beständigen  Abgang 
einer  sehr  sliukcnden,  und  in  jeder  Rücksicht  übel  gemischtcu  Materie, 
vermehren  sich  alle  Krankheitserscheinungen,  und  dieses  dauert  so  nicht 
selten  bis  zum  Tode  fort.  Die  Ausleerungen  schadhafter  Stoffe  müs¬ 
sen  daher  auch  mit  Abnahme  der  Zeichen  der  gastrischen  Zufälle,  mit 
Verminderung  der  verschiedenen  krankhaften  Erscheinungen,  und  ei¬ 
nem  Zurückkehren  der  Abnormitäten  der  Irritabilität  und  Sensibilität 
zu  ihrem  Normalverhältniss  verbunden  sein;  sobald  alle  Symptome 
zunehmen,  besonders  die  Sensibilität  in  immer  deutlichere  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen  wird,  die  Kräfte  sehr  schnell  sinken,  die  schadhaften 
Stolle  sich  in  eben  dem  Maasse  erneuern  als  man  sie  auslecrt,  muss 
man  den  Ausleerungen  schnell  Einhalt  thun.  Auf  diese  Art  vermei¬ 
det  man  es,  durch  abführende  Mittel  vielleicht  immer  wieder  von  neuem 
eine  fehlerhafte  Mischung  der  thierischen  Materie  hervorzurufen,  und 
diese  schadhaften  Stoffe  nach  dem  Darmkanal  hinzuziehen. 

Eiu  abführendes  Mittel  hat  eigentlich  keine  bestimmte  Gabe.  Zu¬ 
weilen  erfolgt  die  erwünschte  Wirkung  nach  sehr  kleinen  Dosen,  zu¬ 
weilen  werden  dazu  ausserordentlich  grosse  erfordert.  Häutig  häugt 
dieses  zwar  von  der  eigenthümlichen  Konstitution  des  Kranken,  aber 
eben  so  häuGg  von  einer  veränderten  Stimmung  der  Thätigkeit  des 
Darmkanals,  und  von  der  Beschaffenheit  der  schadhaften  Stoffe  ab. 
Da  man  nun  dieses  niemals  mit  Sicherheit  vorher  wissen  kann,  so 
ist  es  immer  zweckmässig,  ein  abführendes  Mittel  nie  auf  einmal,  son¬ 
dern  immer  in  abgebrochenen  Gaben  zu  reichen.  Man  kann  auf  diese 
Art  am  allerbesten  die  nülbige  Menge  der  Ausleerungen  abmessen, 
läuft  nicht  Gefahr,  dass  diese  zu  stark  werden,  und  kann  ihnen,  wenn 
man  es  für  nöiliig  hält,  6chr  schnell  Einhalt  thun. 

Zuweilen  dauert  cs  sehr  lange,  ehe  nach  der  Anwendung  auslce- 
reuder  Mittel  die  Ausleerung  wirklich  erfolgt.  Es  würde  hier  sehr 
unzweckmässig  sein,  das  Ahführungsmittel  sehr  lange  forlzubrauchen. 
Hat  man  daher  schon  eine  ziemlich  starke  Gabe  gereicht,  und  die 
Wirkung  will  noch  immer  nicht  erfolgen,  so  halle  man  dann  damit 
ein,  und  gebe  ein  Paar  gelinde  eröffnende  Klystire,  und  man  wird 
häuGg  sehen ,  dass  nun  der  erwünschte  Erfolg  auf  einmal  cintritt. 

Bekanntlich  giebt  es  besonders  zwei  Arten  von  abführenden  Mit¬ 
teln,  kühlende  und  erhitzende.  Die  kühlenden  wirken  zugleich  vor- 
thcilbaft  auf  die  begleitende  Abnormität  der  Irritabilität  oder  das  Fie¬ 
ber;  sie  passen  daher  vorzüglich,  wenn  dieses  mehr  oder  weniger  hef¬ 
tig  ist,  die  Krankheit  den  Karaktcr  der  Synocha  hat,  daher  hei  star¬ 
kem,  vollem  Adcrschlag  und  grosser  Hitze.  Hierher  gehören  der  ge¬ 
reinigte  Weinstein  (Tartarus  depuratus),  das  Glaubersalz  (Natrum  sul- 
phuricum  cryslallisalum),  das  Bittersalz  (Magnesia  sulphurica),  das 
Seigneltesalz  (Tartarus  nalronatus),  die  Tamarinden,  die  Manna  u.  s.  w., 
die  inau  den  Kranken  in  dcu  bekannten  Verbindungen  bald  in  grös- 
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screr,  bald  in  kleinerer  Gabe  reicht,  und  6ie  in  den  höheren  Graden 
des  entzündlichen  Zustandes,  besonders  mit  Salpeter  (Kali  nilricum) 
verbindet. 

Die  erhitzenden,  abführenden  Mittel  wirken  nachtheilig  auf  die 
Abnormität  der  Irritabilität,  das  Fieber  ein,  dagegen  vorlheilhait  auf 
die  unter  den  Normalgrad  herabgesunkenen,  dynamischen  Verhältnisse, 
wenigstens  so  lange,  als  sie  nicht  starke  Ausleerungen  hervorbringen. 
Sie  passen  daher  nicht,  so  lange  die  Fieberbewegungen  nur  einiger- 
maassen  bedeutend  sind,  können  dagegen  aber  mit  grossem  Nutzen 
angewendet  werden,  wenn  die  dynamischen  Verhältnisse  bedeutend 
herabsinken,  und  zu  gleicher  Zeit  die  Sensibilität  bedeutender  als  die 
Irritabilität  ergriffen  ist.  Dahin  gehören  besonders  die  Jalappc,  die 
Sennesblätter,  die  Rhabarber  u.  s.  w.  Uebcr  die  Verbindung  dieser 
Mittel  mit  andern,  vortlieilhafl  auf  die  Sensibilität  und  die  dynamischen 
Verhältnisse  einwirkenden  Arzcneicn  ein  mchrcrcs  bei  den  Komplika¬ 
tionen  des  gastrischen  Fiebers.  Von  der  Rücksicht  aber,  die  bei  der 
Anwendung  der  ausleercuden  Mittel,  zuweilen  aus  der  eigenen  Be¬ 
schaffenheit  der  schadhaften  Stoffe  hervorgeht,  ausführlich  bei  den 
Gallen-  und  Schlcimfiebern. 

Zuweilen  hat  der  Kranke  beim  SaburralGeber  schon  Erbrechen 
oder  Durchfall.  Werden  hierdurch  offenbar  schadhafte  Stoffe  ausge- 
lecrt,  die  Ausleerungen  sehr  gut  ertragen,  tritt  danach  Erleichterung 
ein,  und  nehmen  besonders  die  Kräfte  dabei  eher  zu  als  ab,  so  ge¬ 
schieht  hier  durch  heilsame  Bemühungen  der  Natur,  was  man  später¬ 
hin  durch  die  Kunst  hätte  thun  müssen.  Solchen  Ausleerungen  muss 
man  daher  ihren  freien  Lauf  lassen,  und  nur  dafür  sorgen,  dass  die 
Natur  in  ihren  Anstrengungen  nicht  zu  heftig  wird.  Unglaublich  ist 
es  übrigens,  wie  lange  in  manchen  Arten  des  gastrischen  Fidbers 
diese  Ausleerungen  fortdauern,  und  wie  kopiös  sie  sein  können,  ohne 
dass  der  Kranke  sehr  davon  angegriffen  wird,  und  man  daher  nöthig 
hätte,  sie  anzuhallen.  Ja  häufig  wird  sogar  der  geringste  Versuch, 
den  man  dazu  macht,  augenblicklich  den  Zustand  verschlimmern,  und 
man  daher  genöthigt  sein,  auf  der  Stelle  die  Ausleerungen  wieder 
hcrzustellcn.  Fangen  indessen  die  abgehenden  Stoffe  an,  unschadhaft, 
und  mehr  oder  weniger  wässrig  zu  werden,  nehmen  die  übrigen  Zu¬ 
fälle  der  Krankheit  mehr  zu  als  ab,  oder  waren  diese  Erscheinungen 
gleich  von  Anfang  an  mit  den  Ausleerungen  verbunden,  so  muss  man 
nach  den  Umständen  diese  entweder  gleich  anzuhalten,'  oder  doch  zu 
vermindern  suchen.  Dieser  Fall  tritt  übrigens  besonders  ein.  wenn 
man  gleich  zu  Anfang  ein  zu  stark  abführendes  Mittel  gegeben,  oder 
ein  Brechmittel  durchgeschlagen  hat.  Es  können  in  diesem  Fall  al¬ 
lerdings  noch  schadhafte  Stoffe  im  Darmkanal  enthalten  sein,  die  aber 
durch  die  vorhandenen  Ausleerungen  nicht  weggeschafft  werden,  und 
die  man  vielleicht  im  späteren  Zeiträume  der  Krankheit  noch  künst- 
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lieh  aoslceren  muss.  Die  hier  beim  Durchfall  nach  Erfahrung  zweck- 
massigsten  Mittel  sind:  in  leichten  Füllen  eine  Mandelmilch  mit  ara¬ 
bischem  Gummi,  die  Wurzel  der  Arnika  zu  einer  halben  Drachma,  2 
bis  3  mal  täglich  und  Klystire  von  Stärkemehl;  in  dringenden  Fallen 
aber  die  vorsichtige  Anwendung  des  Opiums,  zuerst  in  Klyslircu  von 
10  bis  15  Tropfen,  und,  helfen  diese  nicht,  selbst  innerlich  zu  sechs 
Tropfen  und  mehr.  Wie  ein  zu  starkes  Erbrechen  zu  behandeln,  da- 
vou  bei  dem  Gallcnfieber. 

Die  Diät  im  Saburralßcbcr  erfordert  eine  ganz  besondere  Rück¬ 
sicht.  liier  findet  mehr  als  in  irgend  einer  Kraukhcit  das  Sprichwort 
der  Alten  seine  Anwendung:  morbum  uulris  non  aegrum;  denn  in  kei¬ 
nem  andern  Fall  thut  der  Magen  und  Darmkanal  so  wenig  seine 
Schuldigkeit  als  in  diesem.  Man  muss  daher  sehr  wenige,  ja  fast  gar 
keine  Nahrungsmittel  reichen.  Auch  hat  der  Kranke  fast  niemals  Ap¬ 
petit,  und  äussert  er  Verlangen  nach  Speisen,  so  wird  dieses  mehr 
durch  Langeweile  und  Neigung  zu  Leckerbissen,  als  durch  wahre  Ess¬ 
lust  hervorgebracht.  Reicht  man  indessen  einige  Nahrung,  so  muss 
diese  besonders  von  der  Art  sein,  dass  sie  keine  Verstopfung  macht, 
und  leicht  verdaut  w  erden  kann;  daher  sic  vorzüglich  aus  dem  Pflan¬ 
zenreich  zu  wählen  ist. 

Zum  Getränk  sind  besonders  diejenigen  säuerlichen  Plisanen  zweck¬ 
mässig,  die  den  Leib  gelinde  ofl’en  erhalten,  wenn  der  Kranke  anders 
nicht  den  Durchfall  hat.  Sehr  häufig  äussern  die  Kranken  ein  gros¬ 
ses  Verlangen  nach  Wein.  Man  kann  diesen  unbedingt  erlauben, 
wenn  cs  nicht  etwa  die  Heftigkeit  des  begleitenden  Leidens  der  Irri¬ 
tabilität  verbietet;  der  Wirkung  der  ausleercnden  Mittel  ist  er  keines¬ 
wegs  hinderlich. 

In  der  Rekonvaleszenz  nach  dem  Saburralfiebcr  findet  der  Ge¬ 
brauch  der  gewöhnlichen  Mittel  Statt;  besonders  aber  sind  diejenigen 
zu  empfehlen,  die  zugleich  magenstärkend  sind,  weil  doch  meistens 
immer  noch  eine  Abnormität  in  der  Reproduktion  und  Vegetation  des 
Darmkanals  zuriickblcibt.  daher  die  bittern  Mittel,  die  biltern  Extrakte 
in  einem  aromatischen  Wasser  gelöst,  vorzüglich  auch  das  Elixir  aa- 
rantiorum  compositum,  späterhin  dann  die  China  und  das  Eisen.  Nur 
cinigermaassen  schwer  verdauliche  Speisen  sind  dabei  natürlich  sorg¬ 
fältig  zu  vermeiden. 

Zuweilen  bleiben  nach  einem  glücklich  beendigten  Saburralfiebcr 
allerhand  kleine  Beschwerden  zurück. 

1)  Der  Kranke  bringt  die  Nächte  schlaflos  zu,  ob  er  gleich  im 
höchsten  Grade  entkräftet,  und  sehr  müde  ist.  Daran  ist  häufig  eine 
zurückgebliebene  Schwäche  oder  krankhafte  Reizbarkeit  des  Magens 
Schuld,  und  magcnslärkcndc  Mittel  wirken  hier  Schlaf  erregend  wie 
Opium.  Ganz  vorzüglich  wirksam  haben  sich  hier  bewiesen:  eine 
Tasse  warmer  rolbcr  Wein  mit  vielen  Gewürzen,  besonders  Nelken, 
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jeden  Abend  kurz  vor  Schlafengehen  getrunken,  oder  anch  eine  Mi¬ 
schung  aus  der  weinigen  Rhabarber linktur,  Visccralclixir  und  Pfeffer- 
miinzwasser  zu  gleichen  Thcilen,  wovon  täglich  dreimal  ein  Esslöffel 
voll  zu  nehmen. 

2)  Leichte,  gichtische  und  rheumatische  Zufälle,  die  nach  geen¬ 
digtem  Fieber  Zurückbleiben.  Dieser  Fall  tritt  besonders  ein,  wenn 
das  Saburralfiebcr  aus  einem  venös-gastrischen  entstanden  ist,  man 
die  Ausleerungen  ein  wenig  zu  lange  fortgesetzt  bat,  und  dadurch  ein 
kleiner  Theil  der  schadhaften  Stoffe,  welcher  durch  die  Haut  ausge¬ 
leert  sein  wollte,  zuriickgeballen  worden  ist.  Einige  lauwarme  Bäder, 
verbunden  mit  gelinden,  sch wcissl reibenden  Mitteln,  machen  dieses 
Versehen  meistens  wieder  gut,  und  heben  jene  Zufälle. 

3)  Es  bleibt  zuweilen  ein  kleiner,  trockener  Husten  zurück,  der 
nicht  ohne  alle  Bedeutung  ist,  und  selbst  wohl  Veranlassung  zur  Ent¬ 
stehung  der  Scbleimscliwindsucht  werden  kann.  Er  entsteht  entwe¬ 
der  von  einigen  im  Magen  zurückgebliebenen  schadhaften  Stoffen 
oder  von  einer  gestörten  Hautkrise;  man  bebt  ihn  daher  entweder 
durch  ein  gelindes  Brechmittel,  oder  durch  diaphoretische  Arzeneien. 
Man  kann  nicht  immer  genau  vorher  bestimmen,  welcher  von  diesen 
Fällen  Statt  findet,  und  muss  daher  häufig  beide  Arten  von  Mitteln 
versuchen.  Zuweilen  hat  dagegen  empirisch  das  isländische  Moos  al¬ 
lein,  oder  in  Verbindung  mit  China  gute  Dienste  getban. 

Komplikation  des  gastrischen  Fiebers.  1)  Mit  den  bös¬ 
artigen  Ncrvenficbcrn.  Die  gastrischen  Erscheinungen  sind  hier 
oftmals  gleich  im  Anfänge  hervorstechend.  Anhaltender  Ekel  und 
Uebelkciten,  Gefühl  von  Angst  und  Völle  in  der  Herzgrube,  dauernd 
bitterer  Geschmack  im  Munde,  Schmerzen  in  den  Gedärmen,  verbun¬ 
den  mit  öfteren  stinkenden  Ausleerungen,  auch  wohl  leichtes  ikterisches 
Anselm,  besonders  im  Gesicht,  sind  dann  so  gar  häuGg,  dass  man 
das  Uebel  besonders  in  den  ersten  Tagen,  für  ein  einfaches,  vor¬ 
züglich  galliges  Fieber  hält,  wenn  nicht  etwa  der  Karakter  der  Epi¬ 
demie  oder  die  deutliche  Ansteckung  die  Diagnose  sichern.  In  die¬ 
sem  Falle  ist  denn  stets  eine  wahrhaft  gastrische  Komplikation  anzu- 
nehmeu,  die  eine  entschiedene  Rücksicht  bei  der  Behandlung  erfordert. 
Eine  solche  Komplikation  findet  aber  vorzüglich  in  demjenigen  anslck- 
kenden  Typhus  Statt,  welcher  bei  einer,  dem  gastrischen  Zustande 
entsprechenden  Witterungs-Konstitution,  daher  in  der  Hitze  des  Som¬ 
mers,  und  überhaupt  in  heissen  Klimatcn  herrscht.  Hier  liegt  cs  so¬ 
gar  ohne  allen  Zweifel  in  der  F.igenthümlichkeit  des  die  Krankheit 
erzeugenden  Kontagiums  auf  die  gastrischen  Organe,  und  vorzugs¬ 
weise  auf  das  Lebersystem  einzuwirkcD,  wovon  das  gelbe  Fieber  den 
deutlichen  Beweis  giebt. 

Die  Behandlung  geschieht  hier  nach  den  hinlänglich  im  Vorigen 
auseinander  gesetzten  Regeln.  Dabei  erfordert  indessen  die  Idee  des 
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Typhus  in  sofern  grosse  Rücksicht,  als  sie  zu  einer  besondern  Vorsicht 
bei  der  etwanigen  Anwendung  der  ausleercndcn  Mittel  aufTordert;  nur 
zu  leicht  wirken  diese  hier  abnorm,  erregen  die  fürchterlichsten,  durch 
nichts  zu  stillenden  Ausleerungen,  ziehen  dadurch  denn  auch  die  Irri¬ 
tabilität  im  Darmkanal  in  Mitleidenschaft,  und  können  daher  manches 
zum  unglücklichen  Ausgange  beitragen.  Im  ersten  Zeiträume  der 
Krankheit  sind  zuweilen  wegen  wirklicher,  nach  oben  turgeszircnder 
Unreinigkeiten,  Brechmittel  angezeigt,  welche  jedoch  stets  nur  mit 
der  ausperordenllichsten  Behutsamkeit  gereicht  werden  müssen.  Sie 
schlagen  hier  ganz  besonders  leicht  durch,  erregen  die  fürchterlichsten, 
durch  nichts  zu  stillenden  Durchfälle,  und  auch  die  verschiedenen, 
beim  Gallenfieber  abgchandelten  Arten  des  schweren  Erbrechens  kom¬ 
men  hier  sehr  häufig  vor,  daher  die  bei  diesem  gegebenen  Vorsichts¬ 
maassregeln  niemals  ausser  Acht  zu  lassen  sind.  Aber  freilich  eben 
so  häufig  hat  hier  die  Natur  so  schon  das  fürchterlichste,  durch  nichts 
zu  stillende  Erbrechen  hervorgebracht,  welchem  man,  wenn  gleich 
von  wirklichen  schadhaften  Stollen  entstehend,  nicht  schnell  genug 
Einhalt  thun  kann.  Ausserdem  darf  man  in  dieser  ersten  Periode 
noch  am  dreistesten  mit  den  abführenden  Mitteln  verfahren.  Da  die 
AlTektion  der  dynamischen  Verhältnisse  in  der  Hegel  dann  noch  nicht 
sehr  bedeutend  ist,  so  hat  man  durch  die  Entleerung  lymphatischer 
Feuchtigkeiten  noch  keine  so  6ehr  nachtheiligen  Einwirkungen  auf  die¬ 
selben  zu  fürchten,  und  diese  kann  auf  das  stets  bedeutende  Leiden 
dev  Irritabilität  einen  vorteilhaften  Einfluss  haben.  In  den  spätem 
Zeiträumen  der  Krankheit  hingegen,  wenn  die  Sensibilität  schon  in 
bedeutende  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  erfordert  die  Anwendung  der 
abführenden  Mittel  desto  grössere  Behutsamkeit.  Die  schadhaften 
Stoffe  haben  hier  oft  schon  einen  starken  Durchfall  hervorgebracht, 
der  häufig  allein  auf  Rechnung  in  der  ersten  Periode  verabsäumter 
auskerender  Mittel  zu  schieben  ist,  und  den  man  eher  vermindern  als 
vermehren  muss.  Sollte  indessen  der  Kranke,  bei  wirklichen  schad¬ 
haften  Stoffen,  nicht  gehörige  Darmausleerungen  haben,  so  müssen 
diese  auch  jetzt  noch  durch  innere  Mittel  befördert  werden,  besonders 
wenn  etwa  zu  diesem  Endzweck  gegebene  Klystirc  den  erwünschten 
Erfolg  nicht  haben.  Hierzu  eignet  sich  denn  vorzugsweise  die  Rha¬ 
barber,  besonders  die  weinige  Tinktur  derselben,  die  man  geradezu 
mit  den  auf  die  Sensibilität  einwirkenden  Mitteln  verbindet.  Der  sich 
mit  dem  ansteckenden  Typhus  verbindende  gastrische  Zustand  ist  übri¬ 
gens  verschieden.  Sporadisch  kommen  nicht  selten  bei  Prädisposilion 
dazu,  die  oben  beschriebenen  schwarzgalligen  Unreinigheilcn  vor,  wo 
denn  allerdings  die  verschiedenen  aufiösenden  Mittel,  vorzüglich  das 
Extrakt  der  Aloe,  von  grossem  Nutzen  sein  können.  Epidemisch  be¬ 
obachtet  man  einen  galligen  und  schleimigen  Zustand.  Aus  ersterem 
entwickeln  sich  besonders  leicht  die  Erscheinungen  des  Faulfiebers ; 
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saure  und  andere  der  fauligen  Verderbniss  der  Galle  Gränzen  setzende 
Mittel  sind  hier  angezeigt.  In  letzterem  können  Salmiak,  Antimonia- 
lia,  andere  schleimaullüscnde  Mittel  und  vor  allem  das  versüsstc 
Quecksilber  von  Nutzen  sein,  welches  letztere  indessen  von  manchen, 
vorzüglich  englischen  Aerzten  sicher  viel  zu  allgemein  empfohlen  wird. 

Empirisch  werden  endlich  noch  im  allerfrühesten  Zeitraum  der 
Krankheit,  bei  gar  nicht  vorhandenen,  oder  wenigstens  nicht  sehr 
hervorstechenden  gastrischen  Erscheinungen,  Brechmittel  empfohlen, 
und  die  Erfahrung  aller  Aerzte  und  der  neuesten  Zeilen  bürgt  für 
ihre  grosse  Wirksamkeit.  In  der  Thal,  w’cnn  irgend  ein  Mittel  im 
Stande  ist,  dem  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  einen  gutartigen  Karak- 
tcr  einzuprägen,  so  ist  cs  dieses.  Besonders  wird  dadurch  späteren 
Verbindungen  mit  einem  galligen  Zustande  und  bedeutenden  Nerven- 
zufällcn  vorgebeugt.  Diese  grosse  Wirksamkeit  lässt  sich  auch  eini- 
germaassen  erklären,  denn  im  Vorhergehenden  ist  schon  die  ausser¬ 
ordentlich  vorlheilhaflc  Einwirkung  der  Brechmittel  auf  die  Repro¬ 
duktion  und  Vegetation  der  Leber  und  des  ganzen  lymphatischen  Sy¬ 
stems,  und  ihre  bedeutenden,  wahrscheinlich  durch  die  heftige  Er¬ 
schütterung  bewirkten  krampfslilleuden  Kräfte,  hinlänglich  auseinander 
gesetzt  worden.  Man  beginne  daher  in  der  Regel  mit  einem  Brech¬ 
mittel  die  Behandlung  eines  jeden  Typhus.  Je  früher,  folglich  am 
ersten  oder  zweiten  Tage  der  Krankheit,  dieses  gereicht  wTird,  desto 
wirksamer  zeigt  es  sich  allerdings;  aber  auch  in  den  spätem  Tagen 
bringt  cs  oft  noch  sehr  erwünschte  Wirkungen  hervor,  macht,  dass 
die  Nervenzufälle  verschwinden,  der  Kopf  freier  wird,  das  Irrereden 
nachlässt,  das  Ansehen  heiterer  wird,  und  die  wohlthätigcn  Krisen 
leichter  cintreten.  In  einzelnen  Fällen  kann  man  sogar  die  Brechmit¬ 
tel  zwei  und  mehrere  Male  wiederholen.  Dass  man  hier  besonders 
darauf  zu  sehen  hat,  ein  etwaniges  Durchschlagen  zu  verhüten,  und 
dass  dieses  gerade  dann  oft  am  allerleichtestcn  geschieht,  wenn  schad¬ 
hafte  Stoffe  am  dringendsten  zum  Brechen  auffordern,  ist  schon  oben 
erinnert  worden.  Aus  diesem  Grunde  verdient  auch  eine  Verbindung 
der  Ipekakuanha  und  des  Brechweinsleins  den  Vorzug  vor  andern 
Brechmitteln,  und  bei  grosser  Gefahr  des  Durchschlagens,  bat  man 
sich  derselben  gänzlich  zu  enthalten.  Imglcichcn  giebt  ein  bedeuten¬ 
der,  allgemeiner  und  örtlicher,  entzündlicher  Zustand,  besonders  der 
Lungen  und  des  Gehirns  eine  Gegenanzcige  ihrer  Anwendung. 

2)  Mit  örtlichen  Entzündungen.  Dahin  gehören  vorzüg¬ 
lich  Entzündungen  des  Magens,  der  Därme,  des  Netzes,  Gekröses  und 
Bauchfells.  Sie  mögen  bei  den  bedeutendem  gastrischen  Fiebern  weit 
leichter  Vorkommen,  als  man  gemeinlich  denkt,  da  in  der  Regel  ihr 
Erkennen  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  oft  den  alleini¬ 
gen  Grund  des  unglücklichen  Ausganges  abgeben,  und  ihre  Entste¬ 
hung  nicht  selten  allein  einer  nicht  gehörigen  Einwirkung  auf  die 
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abnorme  Reproduktion,  nnd  einer  vernachlässigten  Ausleerung  der 
scharfen,  schadhaften  StoiTe  zuzuschreiben  sein,  die  denn  beide  zuletzt 
so  überhand  nehmen,  dass  sie  nun  auch  die  Irritabilität  im  Organ  mit 
ergreifen.  So  ist  cs  ja  ein  bekannter  praktischer  Satz,  dass  der  Me¬ 
teorismus,  jener  fürchterliche,  meistens  auf  eine  Entzündung  der  Ge¬ 
därme  oder  auch  des  Bauchfells  hindculcnde  Zufall,  am  besten  durch 
behutsame,  früh  genug  vorgenommencDarmausleerungrn  verhütet  wird. 

Jedoch  auch  in  entfernten,  mit  dem  gastrischen  Zustande  nicht 
so  in  unmittelbarer  Verbindung  stehenden  Organen,  wird  dieser  im 
Stande  sein,  wenn  auch  nicht  geradezu  Entzündung  hervor  zu  rufen, 
doch  wenigstens  ihr  Entstehen  zu  begünstigen,  und  ihr  den  reproduk¬ 
tiven  Karakter  milzutheilen.  In  ganz  besonders  inniger  Wechselver¬ 
bindung  stehen  aber  bekanntlich-  die  gastrischen  Orgaue  mit  dem  Ge¬ 
hirne  und  der  Haut,  daher  auch  die  Entzündungen  dieser  beiden 
Theile  vorzüglich  häuGg  gastrischen  Ursprungs  sind.  Eben  so  wie 
die  heftigsten  Kopfschmerzen,  die  wüthendsten  Delirien  und  andere 
Erscheinungen  einer  ergriffenen  Sensibilität  im  Gehirflorgan,  allein  von 
einer  fehlerhaften  Reproduktion  und  Vegetation  im  Darmkanal,  oder 
von  einem  gastrischen  Zustande  entstehen  können,  eben  so  gut  kann 
dadurch  in  demselben  auch  die  Irritabilität  ergriffen  werden,  und  wird 
cs  in  der  That  bei  schon  gereiztem  Zustande  dieses  Organs  nicht  sel¬ 
ten.  Daher  der  stufenweise  Uebergang  der  Kopfschmerzen  und  De¬ 
lirien  in  wirkliche  Ilirnentzündung,  daher  die  Vermengung  der  Alten 
zwischen  Paraphrenitis,  als  eines  von  den  gastrischen  Organen  ausge¬ 
henden  Entzündung,  mit  der  Phrenitis.  Aber  freilich  auch  umgekehrt 
werden  nur  irgend  bedeutende  Gchimaffektiouen  Abnormitäten  der 
Reproduktion  in  den  Organen  des  Uutcrleibes  hervorrnfen,  daher  in 
der  That  die  verschiedenen  gastrischen  Zufälle  eine  jede  nur  ciniger- 
maassen  bedeutende  Gehirnentzündung  begleiten.  Welcher  von  beiden 
Zuständen  hier  der  idiopathische  ist,  daher  ganz  besondere  Rücksicht 
verdient,  geht  aus  der  Folgenreihc  derselben,  dem  deutlichem  Hervor- 
treten  des  einen  oder  andern,  der  Individualität  des  Kranken,  den  Ge¬ 
legenheitsursachen  u.  s.  w.  hervor,  und  kann  hier  nicht  weiter  aus¬ 
einander  gesetzt  werden.  Beinahe  noch  häufiger  verdanken  die  ver¬ 
schiedenen  Hautentzündungen  ihre  Entstehung  einem  gastrischen  Zu¬ 
stande,  und  dieses  zwar  um  so  eher  und  um  so  gewisser,  wenn  sie 
die  Form  der  reproduktiven  Entzündung,  die  hier  den  Namen  des 
Rothlaufs  (erysipelas)  bekommt,  annekmeD.  Dass  diese  fast  immer  in 
Verbindung  mit  einem  gastrischen  Zustande  erscheint,  und  ausleerende 
Mittel  in  ihr  den  enschicdensten  Nutzen  bringen,  ist  eine  bekannte, 
durch  die  Erfahrung  aller  Zeiten  bestätigte  Wahrheit. 

Die  Behandlung  dieser  gastrischen  Entzündungen  hat  wenig  Ei¬ 
gentümliches;  je  reiner'  nnd  deutlicher  sic  als  solche  erscheinen,  desto 
weniger  darf  man  sich  dadurch  abhalten  lassen,  den  gastrischen  Zu- 
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stand  als  solchen  nach  den  bekannten  Kegeln  zu  behandeln.  Es  ist 
sicher  eines  der  verderblichsten  Vornrtheile  in  der  Arzneikunde  einen 
bedeutenden  entzündlichen  Zustand  irgend  eines  Organs,  als  eine  Gc- 
gcnanzcigc  der  auslcerenden ,  und  besonders  der  Brechmittel  anzusc- 
hcn.  Sobald  eine  Entzündung  wahrhaft  reproduktiv  ist ,  von  wirkli¬ 
chen  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen  und  einem  gastrischen  Zu¬ 
stande  begleitet  wird,  so  muss  man  auf  abnorme  Reproduktion  cin- 
wirkende  und  ausleerendc  Mittel  anwenden ;  dieses  sind  hier  die  wah¬ 
ren  antiphlogistischen.  Dieses  gilt  sogar  von  der  Lungenentzündung; 
vermöge  der  Verrichtungen  und  ues  Baues  des  Organs  erscheint  diese 
zwar  in  der  Regel  unter  der  Form  der  reinen  mehr  oder  weniger 
irritablen  Entzündung,  jedoch  zuweilen  auch,  und  besonders  wenn 
cs  mehr  Brustfell-  als  Lungenentzündung  ist,  als  reproduktive.  Vor¬ 
züglich  häufig  kommt  die  Brustentzündung  in  Verbindung  mit  galli¬ 
gen  Zufällen,  und  selbst  einem  wahren  Gallenfieber  vor,  der  berühmte 
gallige  Seitenstich.  Wohl  möglich,  dass  hier  die  Entzündung  vom 
obern  Theile  der  Leber  ausgeht,  und  sich  durch  das  Diaphragma  der 
Pleura,  und  selbst  der  Lungensubstanz  miltheilt,  daher  auch  die  Be¬ 
schwerden  in  der  Regel  im  untern  Theile  der  Brusthöhle  beobachtet 
werden.  Aber  so  viel  ist  ausgemacht,  dass  hier,  selbst  bei  bedeuten¬ 
den  Graden  des  örtlichen  und  allgemeinen  Ergrilfcnscins  der  Irritabi¬ 
lität,  Blutauslcerungen  und  andere  Autiphlogistika  wenig  Nutzen  brin¬ 
gen,  die  Zufälle  sich  oft  sogar  dadurch  vermehren,  daher  auch  nur 
mit  der  grössten  Behutsamkeit  angewendet  werden  müssen;  dagegen 
ein  einziges  Brechmittel  den  ausserordcntlichsten  Erfolg  hat,  die  Stiche 
und  Beängstigungen  auf  der  Brust,  und  selbst  das  Fieber,  6elir  schnell, 
fast  gänzlich  dadurch  gehoben  werden.  In  wie  fern  eine  jede  Ent¬ 
zündung  um  so  eher  reproduktiv  ist,  als  sie  den  exsudativen  Karak- 
ter  hat,  wie  zweckmässig  es  hier  stets  ist,  auf  abnorme  Reproduktion 
und  die  gastrischen  Organe  vorzugsweise  durcli  das  versüsste  Queck¬ 
silber  einzuwirken,  ist  schon  bei  dem  venösen  gastrischen  Fieber  aus¬ 
führlich  dargelhan  worden. 

Die  reproduktive  und  mit  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen 
verbundene  Magen-  und  Darmentzündung  macht  indessen  von  der 
allgemeinen  Regel  eine  Ausnahme.  Bei  ihr  müssen  Ausleerungen 
und  überhaupt  das  ganze  autigastrisclie  Verfahren  nur  mit  der  gröss¬ 
ten  Vorsicht  unternommen  werden,  weil  hier  die  Mittel  mit  den  ent¬ 
zündeten  Theilen  in  die  genaueste  und  innigste  Berührung  kommen, 
und  durch  ihren  Reiz  leicht  die  Entzündung  noch  vermehren.  Wirk¬ 
liche  Magen-  und  Darmentzündung  sind  daher  vielleicht  die  einzigen 
unbedingten  Gegenanzeigen  der  Brechmittel,  welche  hier  nie,  selbst 
nicht  bei  der  schärfsten  Galle  im  Magen,  die  offenbar  jenen  entzünd¬ 
lichen  Zustand  hervorgerufen  hat,  augewendet  werden  dürfen.  Im¬ 
gleichen  muss  man  hier  mit  den  abführenden  Mitteln  ausserordentlich 
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behutsam  ßcin.  Wenn  gleich  in  einer  gehörigen  Leibesöffnung  und 
Fortschaffung  der  schadhaflcn  StotTe,  durch  welche  vielleicht  ganz 
allein  der  entzündliche  Zustand  des  Darmkauak,  hervorgerufen  ist,  oder 
die  doch  wenigstens  unendlich  viel  zu  seiner  Unterhaltung  beilragen, 
der  einzig  mögliche  Weg  der  Rettung  liegt,  so  darf  hier  doch  durch¬ 
aus  nichts  erzwungen  werden.  Gelinde  eröffnende  Klystirc,  und  wir¬ 
ken  diese  nicht  gehörig  allenfalls  Emulsionen  aus  Rizinusöl,  höchstens, 
mit  kleinen  Gaben  eines  abführenden  Salzes,  ist  alles,  was  man  sich 
hier  erlauben  darf.  Ausführlich  übrigens  aus  einander  zu  'Setzen,  wie 
die  WcgSchalTung  der  schadhaften  StofTc  oft  von  selbst  erfolgt,  wenn 
man  auf  die  stets  bedeutend  mit  ergriffene  Sensibilität  einwirkt,  dazu 
i«*  hier  nicht  der  Ort 


Gallcnficber.  Febris  biliosa. 

iNacIi  Raimann  (Handbuch  der  speziellen  Medizin,  Pathologie  und  Therapie. 
Wien  1831.)  Nebst  Beobachtungen  von  Dr.  Zangcrl.  Ocsterr.  mediz.  Jahr¬ 
bücher.  BJ.  VIII.  St.  4. 

Begriff.  Unter  Gallcnficber  versteht  man  ein  akutes  anhaltend 
nachlasscndcs  Fieber,  wclcltcs  sicli  durch  Zufälle  eines  mit  ihm  in 
ursächlichem  Zusammenhänge  stehenden  Leidens  der  Verdauungs- 
Organe,  vorzugsweise  der  Leber,  und  zu  häufiger  Absonderung  uml 
Anhäufung  einer  fehlerhaft  beschaffenen  Galle  auszeichnet.  Dieses 
Lebcrleiden  durch  idiopathische  oder  sympathische  Momente  bedingt, 
geht  entweder  als  Ursache  dem  Fieber  voran,  oder  als  unmittelbare 
Wirkung  aus  dem  Fieber  hervor,  oder  wird  als  gemeinschaftliche 
Wirkung  der  ncliui lieben  Schädlichkeiten  gleichzeitig  mit  dem  Fieber 
entwickelt. 

Das  Gallcnficber  kommt  bald  epidemisch,  bald  sporadisch,  bald 
endemisch  und  ursprünglich  meist  mit  aktivem,  mehr  oder  weniger 
entzündlichem  Karakter  vor,  kann  aber  sekundär  den  asthenischen, 
typhös  septischen  Karakter  annchmcn,  und  wird  hiernach  als  ent¬ 
zündliches,  nervöses  und  fauliges  Gallcnficber  bezeichnet. 

Symptome.  Der  diesem  dreifach  verschiedenartig  modifizir- 
ten  Karakter  gemeinschaftlich  zum  Grunde  liegende  Krankhcilszusland 
ist  der  Status  hiliosus  (polycholia).  Die  diagnostischen  Kennzeichen 
desselben  sind:  Im  Anfänge  und  im  leichtern  Grade.  Man¬ 
gel  an  Esslust,  Abneigung  gegen  Fleischspeisen,  trockene,  gelb  belegte 
Zunge,  bitterer  Geschmack,  bitteres  Aufgüssen,  gelbliche  Farbe  der 
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Bindehaut  und  der  Haut  des  Gesichts  um  die  Augen,  um  die  Nasen 
Hügel  und  um  den  Mund,  Kopfschmerz,  als  würde  der  Schedel  aus¬ 
einander  getrieben;  im  hohem  Grade  ausserdem  eine  unangenehme 
Empfindung  in  der  Leber-  und  Magengegend,  Aufgetriebenheit ,  Span- 
nung,  Härte  derselben,  Schmerz  beim  Befühlen,  besonders  in  der  Ge¬ 
gend  der  Gallenblase,  vermehrte  Wärme,  manches  Mal  cintrelende 
Stiche  nach  aufwärts  in  der  Brust,  so  wie  auch  abwärts  im  Unler- 
lcibc,  Uebelkcit,  Ekel,  auch  wirkliches  galliges  Erbrechen  mit  Erleich¬ 
terung;  hierbei  ist  die  Zunge  gelblich  oder  braun,  stark  belegt,  die 
Zähne  und  die  ganze  Mundhöhle  mit  einem  bald  lockern,  bald  zähen 
Schmutze  verunreinigt,  welcher,  wenn  er  auch  hinweggeschafll  wird, 
sich  bald  wieder  ersetzt,  der  Athem  übelriechend,  der  Geschmack  bit¬ 
ter,  widrig,  bisweilen  faulig;  der  Durst,  besonders  das  Verlangen  nach 
säuerlichen  Getränken,  gross,  der  erwähnte  eigenartige  Kopfschmerz 
in  der  Stirngegend  sehr  lästig;.—  in  noch  höherem  Grade,  womit 
schon  gewöhnlich  Fieber  eintrilt,  wird  nicht  nur  eine  häufigere,  son¬ 
dern  eine  auch  in  ihrer  Mischung  von  der  natürlichen  Beschaffenheit 
deutlich  abweichende,  scharfe  Galle  abgesondert,  in  den  Zwölffinger¬ 
darm,  und  von  da  entweder  vorzüglich  in  den  Magen,  oder  ab¬ 
wärts  in  den  Darmkanal  ergossen,  wo  sie  folgende  Zufälle  bewirkt; 
und  zwar  im  ersten  Falle:  gänzlichen  Mangel  an  Esslust  und  Ver¬ 
dauung;  Abscheu,  besonders  vor  Fleischspeisen ;  häufiges  widriges  Auf- 
stossen,  brennende  Magenschmerzen,  Uebelkcit,  beständigen  Ekel,  er¬ 
leichterndes  Erbrechen,  wodurch  oft  eine  ausserordentliche  Menge  ei¬ 
ner  bald  dünnen,  bald  mit  Schleim  und  Gallerte  vermischten,  zähen, 
dicken,  bald  blassen,  bald  stark,  farbigen,  eigelbcn,  lauchgrünen, 
grünspanartigen,  braunen  oder  selbst  schwärzlichen  Galle  ausgeleert 
wird,  welche  durch  ihre  Schärfe  im  Schlunde  und  Munde  Brennen 
verursacht,  die  Zähne  stumpf  macht,  äusserst  durchdringend  und 
scharf  riecht,  mit  Kalien  aufbraust,  und  auf  die  Tliicrc  die  Wirksam¬ 
keit  eines  scharfen  Giftes  ausübl;  (man  sagt  hier  die  Galle  turgeszire 
aufwärts).  Im  zweiten  Falle,  wenn  die  Galle  nehmlich  vorzüglich 
in  den  Darmkanal  sich  crgicsst,  erzeugt  sie  Grimmen,  Kollern  mit 
Abgang  sehr  stinkender  Blähungen,  Koliken,  galligen  Durchfall  mit 
Stuldzw'angc  (Man  sagt  die  Galle  turgeszire  abwärts).  —  Hierbei  ist 
nicht  nur  die  Röthe  der  Wangen  gelb  eingefasst,  die  Haut  an  ihren 
sonst  weissen  Stellen  gelblich,  sondern  auch  der  schon  im  Anfang 
trübe,  dicke  und  einen  Bodensatz  machende  Urin  zuweilen  safrangelb, 
seltner  der  Nasenschleim,  der  Auswurf  aus  der  Luftröhre  und  Lunge 
gelblich,  der  Sebweiss  gelb  färbend,  ja  sogar  das  Blutwasser  von  gel¬ 
ber  Farbe  und  bitterlichem  Geschmacke;  heftige  Kopfschmerzen,  ent¬ 
weder  nur  über  den  Augenbraunen,  oder  im  Hinterhaupte,  oder  über 
den  ganzen  Kopf  verbreitet,  mit  dem  Gefühle  als  wollte  der  Kopf 
zerspringen,  und  mit  Linderung  beim  Zusammendrücken  desselben; 
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Schwindel  beim  Auliichlco,  Gefühl  grosser,  innerer  Ilitzc,  grosser  Un¬ 
ruhe;  Schlaflosigkeit,  starkes  Irrcredcn;  öfteres  Auffahren  im  Schlum¬ 
mer;  glänzende,  wie  in  Thränen  schwimmende  Augen ;  heftiger  Durst; 
Schmerzen  in  den  Lenden  und  Koiecn,  überhaupt  bald  festsilzende, 
bald  wandernde  Schmerzen  in  den  Gliedern;  Jucken  der  Haut,  die 
bald  trocken  ist,  bald  ohne  Erleichterung  feucht  wird;  grosse  Mallig 
keit  und  Hinfälligkeit  nach  dem  Gefühle  des  Kranken,  beschwerliches 
kurzes  Athmen,  flüchtige  Stiche  in  der  Brust,'  einiges  Brennen  in  der 
Mund-  und  Bachcnhöldc;  und  nach  dem  Karaklcr  des  Fiebers  ein 
beschleunigter  und  voller,  harter,  starker,  oder  leerer,  weicher,  schwa¬ 
cher,  und  dann  auch  wohl  ungleicher  uud  unordentlicher  Puls.  Ist 
die  Krankheit  äusserst  heftig,  so  6ind  die  erwähnten  Zustände  im 
höchsten  Grade  zugegen,  und  cs  gesellen  sich  Symptome  des  stark 
angegriffenen  Gehirns  und  ganzen  Nervensystems  hinzu,  die  Ihcils  von 
übermässiger  Heizung  derselben,  thcils  von  Unterdrückung  der  will- 
kührlichcn  Verrichtungen  zeugen,  wie:  unausstehliche  Kopfschmerzen, 
Betäubung,  selbst  Ohnmächten,  schnelles  und  heftiges  Irrcredcn,  Oh 
renklingen,  Taubheit,  Dunkclschen,  Schlcimhustcn,  Zuckungen  in  ein¬ 
zelnen  Thcilcn,  allgemeine  Konvulsionen,  Kälte  der  Hände  und  Küsse, 
heftiger  trockener  Husten  u.  s.  w.  Diese  Zufälle  lassen  gewöhnlich 
des  Morgens  bedeutend  nach,  und  verschlimmern  sich  Abends  wieder; 
jedoch  treten  auch  Verschlimmerungen  zu  andern  Zeiten  des  Tages  ein,  so 
wie  sie  sich  im  Gegent heile  ganz  verlieren,  oder  kaum  bemerken  lassen, 
wenn  das  Gallcnflcbcr  den  fauligen  Karaktcr  annimmt.  Das  Gallcnficbcr 
ist  uiclit  selten  im  Anfänge  leicht,  und  wird  durch  zweckmässige  Be¬ 
handlung  bald  gehoben,  aber  eine  ungesäumte,  angemessene  Behandlung 
schallt  selbst  dann  wenigstens  grosse  Besserung,  wenn  cs,  wie  man¬ 
ches  Mal  der  Fall  ist,  den  Menschen  schnell  mit  aller  Heftigkeit  er¬ 
greift,  wo  es  in  kurzer  Zeit  ein  gefährliches  Anselm  bekommt.  So 
wie  ein  leichtes  Gallcnflcbcr  in  wenigen  Tagen  in  Gesundheit  über¬ 
gehen  kann,  so  kann  ein  heftiges,  fauliges  Gallcufiebcr  in  eben  so 
kurzer  Zeit  lödtlich  werden.  Gallcnflcbcr  von  massigem  Grade  pfle¬ 
gen  bis  vierzehn  Tage  zu  dauern.  In  dieser  Zeit  treten  nach  einer 
Abcndvcrschlimmcrnng  kritische  Ausleerungen  durch  galliges  Erbre¬ 
chen,  uud  solche  Durchfälle  vorzüglich  dann  ein,  wenn  die  gallige 
Unreinigkeit  nicht  gehörig  durch  die  Kunst  ausgclccrt  wurde,  oder 
besonderer  Umstände  wegen  nicht  hinlänglich  ansgclccrt  werden 
konnlc;  ausserdem  entscheiden  sich  diese  Fieber  (die  Qjuesnay,  Ba- 
gliv  u.  a.  wohl  irrig  zu  den  Acrilicis  zählen),  noch  durch  reichlichen 
Schwciss,  durch  Urin  mit  einem  rothen  gelblichen  Bodensätze,  durch 
Blutung  aus  der  Nase,  den  Hämorrhoiden,  der  Gebärmutter,  und  zu¬ 
weilen  durch  einen  Blüschcnausschlag  an  den  Lippen,  Nasenflügeln 
und  dem  Munde,  durch  Mundschwämmchen,  Fricscl  oder  Speichelfluss, 
durch  Blulschwärc.  Hiermit  hört  gewöhnlich  nicht  nur  das  Fieber, 
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sondern  auch  die  Krankheit  der  Leber  und  die  häufige  Gallcnabson- 
derung  auf;  indessen  dauern  letztere  manches  Mal  in  einem  geringen 
Grade  auch  nach  dem  Fieber  noch  fort.  Unter  die  Zeichen  einer  gün¬ 
stigen  Entscheidung  gehört  besonders  ein  ruhiger  Schlaf.  Im  ungünsti¬ 
gen  Falle  ändert  das  GallcnGeber  seinen  aktiven  Karaktcr  in  einen 
passiven,  oder  cs  geht  in  andere  Krankheiten  über,  oder  endigt  mit 
dem  Tode.  Wird  nämlich  das  Anfangs  gewöhnlich  aktive,  mehr  oder 
weniger  entzündliche  GallcnGeber  vernachlässigt,  oder  übel  behandelt, 
im  regelmässigen  Gange  gestört,  in  der  Krisis  gehemmt,  unterbrochen 
etc.,  oder  treten  andere,  der  Heilung  hinderliche  Umstände  von  Aussen, 
oder  von  Seiten  des  kranken  Individuums  ein,  so  nimmt  cs  den  fauli¬ 
gen  oder  nervösen  Karakter  an.  Die  wesentlichen  beim  FaulGcber 
und  einfachen  NervenGeber  geschilderten  Symptome  des  einen  oder 
des  andern  vermischen  sich  mit  jenen  des  GallcnGcbers,  welche  aber 
bei  stärkerer  Ausbildung  der  erstem  bald  mehr,  bald  weniger  verdun¬ 
kelt,  unterdrückt  werden,  bis  im  günstigen  Falle  die  fauligen  oder 
nervösen  sich  wieder  verlieren ,  und  das  Fieber  unter  Wiederhervor- 
treten  der  galligen  Form  zur  Entscheidung  gelangt;  —  oder  es  wird, 
wie  oft  im  späten  Herbste,  in  SchlcimGcber  verwandelt;  —  oder  cs 
entstehen  mancherlei  Nachkrankheiten,  und  zwar  entweder  der  Leber, 
oder  des  Gehirns  und  dadurch  sowohl  Fehler  der  Verdauung,  Blut- 
bercitung  und  Ernährung,  als  der  Verrichtungen  des  Gehirns  und  Ner¬ 
vensystems;  insbesondere  Anschwellungen  der  Leber  und  Hemmung 
des  Blulumlaufs  im  ganzen  Pfortadersystem,  WechselGcber,  chronische 
Entzündung,  Eiterung  in  der  Leber;  Mangel  an  Esslust,  träge,  unvoll¬ 
kommene  Verdauung,  chronische  Durchfälle  oder  Stuhlvcrhaltungcn, 
Gelbsüchten,  trockener  Husten,  Gicht,  allgemeine  Schwäche,  Wasser¬ 
sucht,  skorbutische  Anlage,  entzündliche,  leicht  in  Brand  übergehende 
oder  mit  krankhaften  Absonderungen  verbundene  Metastasen  auf  das  > 
Gehirn,  das  Herz,  die  Lungen,  Gliedmaassen ;  Gedächtnisschwäche , 
Schwere  des  Kopfes  u.  a.  —  Durch  mehrere  dieser  Uebergangs-  und 
Nachkrankhcilen,  und  auch  besonders  dann  kann  das  GallcnGeber 
tödten,  wenn  es  fauligen  oder  nervösen  Karakters  geworden  ist.  In 
jenem  Falle  wird  durch  die  verletzte  Verrichtung  der  Leber,  und 
durch  die  häuGge  Galle  die  Verderbniss  der  Säfte  vermehrt,  kolliqua- 
tive  Ausleerungen  veranlasst,  und  allgemeine  Erschöpfung  kcrbeigcfiihrt. 
Daher  die  bekannte  grosse  Tödllichkeit  des  gelben  Fiebers. 

Anlage.  Dieselbe  ist  in  einer  hohem  Reizbarkeit  und  verwal¬ 
tender  Absonderungsthätigkeit  der  Leber  begründet,  welche  mit  einer 
örtlichen  Vollblütigkeit  derselben,  oder  des  ganzen  Pfortadersystems 
und  einer  eigenen  zu  wenig  bekannten  Beschaffenheit  der  Blutmässc 
^vielleicht  phlogistischcn  Beschaffenheit  des  venösen  Blutes  überhaupt), 
verbunden  zu  sein  pflegt.  Diese  Anlage,  welche  man  die  gallige 
nennt,  zeichnet  besonders  das  cholerische  Temperament  aus;  jedoch 
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kann  eie  durch  mehrere  der  sogleich  za  nennenden  Celegenbcilsur- 
saclien  bei  jedem  Temperamente  entwickelt  werden,  wenn  diese  an¬ 
haltend,  aber  nur  in  einem  solchen  Grade  wirken,  dass  es  zum 
wirklichen  Ausbruche  eines  Gailcnficbers  nicht  kommt. 

Gelcgenheitsursachen.  Sic  sind  entweder  epidemischer, 
oder  meist  sporadischer  Natur.  Epidemisch  werden  Gallenficbcr 
hauptsächlich  durch  eine  heisse  Atmosphäre  erzeugt,  besonders  wenn 
diese  zugleich  feucht  ist.  Daher  sowohl  die  gewöhnliche  allgemeine 
gallige  Anlage,  und  der  Anlheil  der  meisten,  vorzüglich  der  hitzigen 
Krankheiten  an  dem  galligen  Karakler,  als  auch  die  häufigen  wirkli¬ 
chen  GallenGeber  während  nnd  nach  heissen  Sommern  in  unscrui 
Klima,  noch  mehr  aber  in  heissen  Küstenländern,  besonders  wenn  der 
Winter  sehr  gelind  gewesen  ist,  wenn  auf  heisse  Tage  kalte  und 
feuchte  Abende  und  Nächte  folgen,  oder  wo  mit  dieser  Beschaffenheit 
der  Witterung  noch  ein  feuchter,  nasser  Boden,  eine  sumpfige,  mora¬ 
stige  Gegend  zusammenwirkt.  Daher  Bind  in  vielen  Gegenden  die 
galligen  Kraokheiteu  ohue  und  mit  Fieber  epidemisch;  daher  herrscht 
das  gelbe  Fieber  auf  den  unter  der  Linie  liegenden  bekanntlich  sehr 
heissen  Inseln  Westindiens,  besonders  zur  Regenzeit.  Aber  auch  bei 
audercr  Beschaffenheit  der  Atmosphäre  kommen  zuweilen  gallige 
Krankheiten  epidemisch  vor;  welche  Beschaffenheit  wir  aber  nur  nach 
ihrem  EinQusse  auf  die  gedachten  Krankheiten  kennen,  und  durch  die 
Benennung  gallige  Konstitution  anzudeuten  pflegen.  —  Spora¬ 
disch  werden  Gallenfieber  hervorgebracht:  durch  Missbrauch  geistiger 
Getränke,  der  Fleischkost,  insbesondere  fetter  Fleischspeisen,  reizend 
auflöBcndcr  Arzeneien,  der  Purgir-  und  Brechmittel;  durch  übermässige 
Arbeit  in  heisser  Luft,  Abkühlung  nach  Erhitzung,  Erschütterung  des 
Körpers,  Kopfverletzungen,  oder  nur  beträchtliche  Reizungen  des  Ge¬ 
hirns,  wie  bei  heftigen  Kopfschmerzen;  durch  Erschütterung  und 
Schwindel,  wie  beim  Fahren,  besonders  auf  Schiffen,  beim  Ilerum- 
dreben  im  Kreise  u.  dgl.;  durch  Zorn,  Verdruss,  Kummer,  Kränkung, 
Schrecken,  anhaltende  Geislesanstrengung.  Diese  Ursachen  erzeugen 
theiis  den  zuerst  erwähnten  galligen  Zustand,  aus  dessen  höherm  Grade 
denn  ein  Fieber  gewöhnlich  aktiver  Art  entspringt,  theiis  dfbscn  Zu¬ 
stand  mit  dem  Fieber  zugleich;  erstercs,  wenn  sic  nicht  sowohl  stark 
als  lange  anhaltend,  letzteres,  wenn  sic  kräftig  und  schnell  einwirken. 
Nebst  dem  können  zufällig  ein  jedes  Fieber,  so  wie  manche  andere 
Krankheiten,  und  selbst  normale  Vorgänge,  durch  Steigerung  einer 
schon  früher  bestandenen  Anlage,  veranlassende  Ursache  des  galligen 
Zustandes  werden;  daher  die  häufig  vorkommenden  galligen  Verwik- 
kclungea  akuter  Krankheiten,  daher  manches  Mal  der  Zutritt  dieses 
Zustandes  zur  monatlichen  Reinigung,  zur  Schwangerschaft,  zur  Ge¬ 
burt,  zum  Milchücbcr,  zum  Kindbett  lieber  u.  8.  w. 
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Da»  Wesen  des  Galleufiebers  ist  llicils  in  jenem  «les  Fiebers  über¬ 
haupt,  tl teils  in  dem  Krankheilszustande  der  Verdauungsorgane,  vor- 
züglich  der  Leber  zu  suchen.  Letzterer  schciut  in  einer  Anhäufung 
des  vielleicht  schon  fehlerhaft  beschaffenen  Blutes  in  der  Leber,  in 
erhöhter  Thätigkeit  dieses  Eingeweides  mit  zu  reichlicher  Absonde¬ 
rung  fehlerhaft  beschaffener,  zu  reizender  Galle  zu  bestehen,  wovon 
weiters  Belästigung  und  Reizung  des  Magens  und  Darmkanals,  Un¬ 
terbrechung  der  Verdauung  und  Chylus-  Bereitung,  Mischungsändc- 
ruiig  der  Säftcmassc,  und  Reizung  des  Blutgefässsystems  abzuhängen 
schienen.  Das  Kranksein  der  Leber  ist  von  Lcbcrenlzündung,  wie 
Blutanhäufung  und  Reizung  von  Enlzüudung  überhaupt,  wesentlich 

verschieden.  ' 

Die  Prognose  stützt  sich  anf  die  individuelle  Beschaffenheit  des 

Kranken,  auf  die  Gclcgcnhcitsursachcn,  und  die  den  Kranken  unaus¬ 
weichlich  umgebenden  Einflüsse,  insbesondere  die  Jahreszeit  und  W  it- 
tcrung,  auf  den  Grad  der  ganzen  Krankheit,  den  Karaktcr  des  Fiebers, 
die  etwa  vorhandenen  Komplikationen,  und  auf  die  Kenntniss  der  von 
der  Naturwirksamkeit  uud  von  der  Ileilkunst  zu  erwartenden  Hülfe. 
Das  Gallcnfieber  ist  an  und  für  sich  eine  bedeutende  Krankheit,  nicht 
sowohl  wegen  der  augenblicklichen  Heftigkeit  oder  Gefährlichkeit,  die 
oft  mangelt,  als  wegen  der  Wichtigkeit  der  Leber  und  der  übrigen  Ver- 
dauungsorganc  für  die  Blutbcrcitung  und  Ernährung,  und  wegen  der 
Schädlichkeit  der  häufigen  und  fehlerhaften,  scharfen  Galle.  Ein 
schwach  entzündliches  Gallenfieber  ist  im  Allgemeinen  minder  gefähr¬ 
lich,  als  ein  nervöses  und  fauliges.  Je  heftiger,  je  weiter  vorgerückt 
das  Fieber,  uud  je  grösser  das  Leiden  der  Leber  und  der  sammtlichcn 
Verdauungsorgaue,  desto  bedenklicher  ist  die  Lage  des  Kranken.  Die 
Gallcnfieber  im  Sommer  gelangen  gewöhnlich  minder  schwer  zur 
Heilung,  als  jene  im  Spälherbste,  Winter  und  Frühjahre.  So  wie 
sic  im  Spälherbste  sich  oft  mit  dem  schleimigen  Zustande  vermischen, 
,„„1  selbst  in  Schlcimficbcr  übergehen:  so  pflegen  sic  im  Winter  und 
Frühjahre  mehr  oder  minder  bedculcud  mit  dem  herrschenden  ent¬ 
zündlichen  Genius  gemischt  zu  erscheinen.  Je  länger  das  Leiden  der 
Leber,  und  mit  ihm  ein  galliger  Zustand  dem  Fieber  vorlierging.  desto 
länger  dauert  die  Krankheit,  und  desto  mehr  sind  Rückfälle  und  Nacti- 
kraukheiten  zu  fürchten.  Dies  ist  insbesondere  der  Fall  bei  Indivi¬ 
duen  von  galliger  Konstitution,  von  sehr  reizbarem  GennUhe;  bei  In¬ 
dividuen,  welche  einer  oder  der  andern  von  den  oben  genannten  Ge- 
Icgenheilsursachen  fortan  ausgesetzt  sind,  welche  wiederholt  am  Gal- 
Icnfieher  litten;  welche  durch  andere  Krankheiten,  oder  durch  langen 
Kummer,  Gram,  Nachtwachen,  zu  wenige  und  rohe  Nahrungsmittel 
uud  dgl.  geschwächt,  nur  eine  schwache  Wirksamkeit  der  Natur  dar- 
bictcn,  uud  ein  sehr  schonendes  Einschreiten  der  kunslliiilfe  nölliig 
machen.  Ein  gleich  im  Anfang  zweckmässig  behandeltes  Gallcnfieber 
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eines  ehedem  gesunden  Menschen  pllcgt,  wenn  cs  auch  heftig  ist,  bin¬ 
nen  einigen  Tagen  zu  weichen.  -  Durch  unnüthige  oder  zu  viele 
Aderlässe,  durch  Missbrauch  der  audüsenden  und  abführenden  Arzc- 
ncien,  durch  unvorsichtig,  und  ohne  Unterscheidung  des  einzelnen 
Falles ,  angewandte  Brechmittel,  so  wie  durch  unangemessenen  Ge¬ 
brauch  von  erregenden  Mitteln,  kann  viel  früher  Nachlhcil,  selbst 
Lebensgefahr  verursacht,  insbesondere  Entkräftung,  Unterhaltung 
des  galligen  Zustandes,  Faulficber,  oder  Lebercntzüudung  hcrbci-c? 
führt  werden. 


Behandlung.  Die  erste  Anzeige  derselben  ist  auf  rasche 
Beseitigung  der  die  Kraukheit  veranlassenden  innern  und  äussern  Mo¬ 
mente  gerichtet.  In  dieser  Umsicht  müssen  z.  B.  eine  traurige  oder 
ängstliche,  verdrüssliche  Gemüthsstimmung  verbessert,  die  Einwirkung 
der  heissen  Atmosphäre  durch  künstliche  Abküldung  des  Krankem 
zimmers  möglichst  gemässigt,  dabei  Zorn.  Kränkung  u.  s.  w.  sorgfäl¬ 
tig  verhütet,  und  zugleich  auf  die  Hebung  vorhandener  Vermischun¬ 
gen  wesentlich  geachtet  und  gewirkt  werden.  Um  bei  Erfüllun-  der 
zweiten  Anzeige  gehörig  vorzugehen,  ist  zuvörderst  unerlässlich?  das 
Verhältnis«,  in  welchem  das  Fieber  zu  dem  galligen  Zustande  steht, 
auszuunltclo,  dann  den  Karakler  des  Fiebers  zu  berücksichtigen.  Nun 
kann  aber  das  Fieber  1)  entweder  gleichzeitig  und  aus  einer  ge¬ 
meinschaftlichen  Lrsache  mit  der  oben  bestimmten  Krankheit  der  Leber 
und  der  zu  häufigen  Gallcnabsondcrung  z.  B.  durch  Zorn,  Schrecken! 
entstanden,  oder  2)  Wirkung  thcils  der  Leberkrankbeit,  thcils  der 
Menge  und  fehlerhaften  Beschaffenheit  der  Galle,  und  der  von  ihr 
verursachten  Reizung  und  Belästigung  der  Vcrdauungsorganc,  oder 
3)  unmittelbare  Ursache  des  galligen  Zustandes,  und  in  allen  Fällen 
aktiver,  mehr  oder  weniger  entzündlicher  Art  sein,  oder  in  den 
passiven,  fauligen  oder  nervösen  Karaktcr  übergehen.  —  In  al¬ 
len  diesen  Fällen  wird  eine  besondere  Behandlung  nolhwendig. 

1)  Im  ersten  Falle,  wo  das  Fieber  gewöhnlich,  wenigstens 
Anfangs,  einen  aktiven,  mehr  oder  weniger  entzündlichen  Karak- 
ler  ™  *h  trägt,  ist  die  antiphlogistische  Methode,  mit  vorzüglicher 
Rücksicht  auf  das  Leiden  der  Leber  und  auf  die  häufige  Galle  an¬ 
gezeigt.  Selten  ist  hier  (man  muss  nicht  etwa  Lcbcrcnlzündum;  mit 
Gallcnfiebcr  verwechseln)  ein  Aderlass  erforderlich;  gewöhnlich'  sind 
kühlende,  vorzüglich  mit  vegetabilischen  Säuren,  mit  Sauerhonig  versetzte 
Getränke,  Salpeter,  gelind  auflösende  Salze,  antiphlogistische  leichte 
Abführmittel,  besonders  Weinsteinrahm,  Biller-,  Glauber-  und  Doppel- 
salz  mit  Hafer-,  Graswurzcl-,  Pflaumen-,  Tamarindenabsud  oder  mit 
Sauerhonig  verbunden,  und  gleichzeitig  erweichende  Klvslirc  hinläng¬ 
lich,  und  allen  Erfordernissen  vollkommen  entsprechend.  —  Brechmittel 
linden  dann  Stall,  wenn  Zufälle  da  sind,  oder  im  Verlaufe  der  Krank¬ 
heit  wann  immer  einlrctcn,  welche  auf  Anhäufung  von  Galle  im  Ma- 
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gen  unzweideutig  liinweisen,  wenn  also,  wie  mau  zu  sagen  pflegt, 
die  Galle  aufwärts  strebet.  Wo  in  was  immer  für  einem  Zeiträume 
der  Krankbeit  Zufälle  von  Reizung  der  Leber  ohne  Acusserung  von 
Turgeszenz  der  Galle  zugegen  sind,  oder  von  dieser  noch  deutlich 
vorwallen.  da  siud  zuerst  antiphlogistische,  gallenwidrigc  und  auflö¬ 
sende  Mittel  gelinder  Art  angezeigt,  und  sobald  die  Galle  offenbar 
auf-  oder  abwärts  lurgirct,  Brech-  oder  Abführmittel  an  ihrem 
Platze.  Das  angemessenste  Brechmittel  ist  hier  in  der  Regel  der 
Brechweiustein ,  weil  er  nach  dem  Erbrechen  gewöhnlich  auch 
nach  unten  entleert.  Wo  aber  letztere  Wirkung  vermieden  wer¬ 
den  muss,  wird  die  Brcchwurzcl  allein,  oder  nur  mit  einem  Gran 
Brcchwcinslcin  sicherer  gereicht.  Ist  ein  langwieriger,  schwächender 
Durchfall  zugegen,  so  muss  gegen  diesen  zuvor  eine  angemessene 
Gabe  von  Opium,  und  1 — 2  Stunden  hierauf  letztgenanntes  Brechmit¬ 
tel  gereicht  werden,  wodurch  zuweilen  auch  der  Durchfall  gestillt 
wird.  Die  beste  Zeit,  diese,  so  wie  die  Abführmittel  zu  geben,  ist 
nach  beendigter  Exazerbation.  Die  Art  sie  anzuwenden,  muss,  wie 
bei  der  Behandlung  des  gastrischen  Fiebers  auseinander  gesetzt 
wurde,  nach  den  jedesmaligen  Umständen  bestimmt  werden.  Was 
die  gleichzeitige  Diät  betriHt,  so  besteht  ihre  zweckmässige  Anordnung 
bloss  in  reichlichem,  wässrigen,  säuerlichen  Getränke,  und  in  leichteu 
gesäuerten  Suppen,  in  süsslichem,  säuerlichem,  gekochtem  Obste,  wie 
Kirschen,  Weichscln,  Pflaumen  etc.  Wenn  das  Fieber  den  fauligen 
Karaktcr  angenommen  hat,  wie  selten  im  Anfänge,  dann  muss  die 
Behandlung  sich  darnach  richten,  ob  noch  das  Leiden  der  Leber,  und 
die  örtlichen  Wirkungen  der  Galle  mit  den  ursprünglichen  aktiven 
Fieber-Symptomen  vor  den  Zeichen  des  fauligen  Karakters,  oder  ob 
diese  schon  vor  jenen  vorherrschen.  Dort  findet  unter  beständiger 
Rücksicht  auf  die  Ursache  des  sich  erst  entwickelnden  fauligen  Ka¬ 
rakters  vorerst  noch  die  erforderlichen  Falls  zu  wiederholende  Anwen¬ 
dung  eines  nicht  leicht  auch  Durchfall  bewirkenden  Brechmittels, 
wenn  der  Grad  der  Lcbenssch wache  nicht  dagegen  ist,  insbesondere 
der  Brcchwurzel,  und  nach  hinlänglicher  Ausleerung  der  Galle  mit¬ 
telst  derselben,  nach  woblthätigcr  Erschütterung  des  ganzen  Körpers, 
und  Erweckung  der  Kräfte,  ungesäumt  die  gegen  das  FaulGeber  em¬ 
pfohlene  Behandlungsweisc,  besonders  ein  reichlicher  Gebrauch  von 
Mineralsäurcn ,  von  China,  und  Wein  Statt;  hier  aber  muss  diese 
letzterwähnte  Kurmethode  sogleich  eingeschlagen  werden.  Ist  das 
Gallcnficber  nervösen  Karakters,  so  sind  Brechmittel,  und  zwar 
die  ßrechwurzcl,  wenn  die  Lebenskräfte  nicht  sehr  schwach  sind,  von 
vorzüglichem  Nutzen,  thcils  weil  das  GallcnGcbcr  höchst  selten  gleich 
im  Anfänge  nervöser  Art  ist,  sondern  cs  meistens  erst  später  wird, 
wo  auch  die  krankhaft  abgesonderte  Galle  wirklich  die  ersten  Wege 
verunreinigt  und  belästigt,  und  darum  ihre  Entfernung  durch  auslcc- 
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rcndc,  besonders  durch  Brechmittel,  uülbig  wird;  thcils  vvdil  Brech¬ 
mittel  unter  solchen  Umstünden  vorzüglich  im  Stande  6ind,  die  Stim¬ 
mung  des  Nervensystems  günstig  umzuändern,  und  das  Missverhältnis 
zwischen  diesem  und  dem  irritablen  Systeme  zu  heben.  Verschwin¬ 
det  auf  ihre  Anwendung  zwar  der  gallige,  aber  nicht  auch  der  ner¬ 
vöse  Zustand,  oder  hat  der  letztere  schon  ein  entschiedenes  Ueberge- 
wiclit  erlangt,  so  ist  dann  die  BehandluDgswcise,  welche  Nervende- 
ber  erheischen,  ungesäumt  vorzunehmen. 

2)  Im  zweiten  Falle,  wo  nämlich  das  Fieber  Wirkung  llicils 
der  Leberkrankheit,  thcils  der  Menge  und  scharfen  Bcschalfcuheil  der 
abgesonderten  Galle,  und  die  ganze  Krankheit  manches  Mal  von  einer 
leichten  Lebcrcnlzüuduug  schwer  zu  uuterscheidcn  ist,  geht  die  An¬ 
zeige  dahin,  nicht  nur  den  Blutandrang  in  der  Leber  und  die  erhöhte 
Thüligkeit  derselben  zu  heben,  und  dadurch  die  fernere  zu  häufige 
Absonderung  der  Galle  zu  beschränken,  sondern  auch  die  wirklich 
zu  häufig  abgesonderte,  uud  durch  Menge  und  Beschaffenheit  schäd¬ 
liche  Galle  zu  mildern  und  auszulccrcn.  Hier  muss  wieder  vor  Al¬ 
lem  untersucht  werden,  ob  die  Zufälle  der  Heizung  und  Yoltsafligkeit 
der  Leber  oder  die  Wirkungen  der  häufig  abgesonderten  uud  beweg¬ 
lichen  Galle  vorw allen,  und  die  erste  Rücksicht  erheischen.  Ist  die 
Heizung  der  Leber  bei  schwachen,  gallig-gastrischen  Symptomen  vor- 
w allend,  dabei  Mund,  Zunge  und  Schlund  sehr  trocken,  das  Fieber 
im  Steigen,  so  finden  vorerst  nur  die  für  den  vorigen  Fall  oben  be¬ 
stimmten  gelinden  antiphlogistischen,  gallcuwidrigcu  und  auflöscudcn 
Methoden  uud  Mittel  Stall.  Gicht  sich  hingegen  bei  gemässigtem  oder 
gar  nicht  bemerkbarem  Rcizuugazustandc  der  Leber  die  reichliche  und 
fehlerhaft  beschaffene  Galle  durch  die  chcu  angeführten  Zufälle  von 
Turgeszenz  deutlich  zu  erkennen,  so  sind,  jenachdcm  diese  Turges- 
zenz  auf-  oder  abwärts  besieht,  Brcch-  oder  Abführmittel,  nach  Er¬ 
forderniss  wiederholt,  oft  zuerst  jene,  dann  diese,  und  nebenbei  reich¬ 
liche,  schleimige  uud  säuerliche  Getränke;  oder,  im  Falle  ergiebiges, 
galliges  Erbrechen,  oder  ein  galliger  Durchfall  mit  gehörigem  Erfolge 
ohuchin  zugegen  sind,  bloss  letztgenannte  schleimig-säuerliche  Flüssig¬ 
keiten  angczeigl,  um  diese  Ausleerungen,  wenn  sie  mässig  sind,  leicht 
zu  unterhalten,  und  zugleich  die  scharfe  Galle  zu  vermindern.  Wäh- 
dend  hei  vorhandener  Turgeszenz  der  Calle,  den  anzeigenden  Erschei¬ 
nungen  gemäss,  Brcch-  oder  Abführmittel  dargereicht  werden,  oder 
durch  die  Galle  selbst  schon  bewirktes  Erbrechen  oder  Abweichen 
nach  Erforderniss  unterhalten  wird,  um  auf  diese  Weise  sowohl  die 
durch  Rückwirkung  der  Galle  auf  die  Leber  vermehrte  Beizung  der¬ 
selben,  als  das  Fieber  zu  vermindern  und  zu  heben,  muss  man  nicht 
vergessen,  dass  durch  zu  oft  wiederholte  Brechmittel  so  wie  durch 
zu  lange  forlgebrauchtc  Abführmittel,  der  gallige  Zustand  künstlich 
unterhalten  wird;  dass  mit  der  Ausleerung  der  Galle  nur  das  Produkt 


ler  Leberkrankbeit,  also  nur  erst  ein  Bedingniss  des  GallenCcbcrs, 
:nlfcrnt  wird;  und  dass,  selbst  wenn  damit  zugleich  das  symploma- 
isebe  Fieber  aufbört,  doch  manches  Mal  noch  ein  Theil  der  Ccbcrlo- 
sen  Krankheit  der  Leber  zu  beseitigen  ist,  welche  schon  dem  Fieber 
jald  kürzere,  bald  längere  Zeit  vorherging. 

3)  Im  dritten  Fall,  wo  der  gallige  Zustand  im  Laufe  des  Fie¬ 
bers,  und  zunächst  durch  dieses  sich  entwickelt,  muss  die  Behandlung 
llicils  durch  den  Karakter,  Grad,  Zeitraum  des  ticbcrs,  thcils  durch 
Sie  Beschaffenheit,  Art  der  Aeusserung  etc.  des  symptomatischen,  gal¬ 
ligen  Zustandes  bestimmt  werden.  Hierbei  leiten  die  in  den  2  vor¬ 
angehenden  Fällen  gelehrten  Grundsätze.  Zur  Erfüllung  der  dritten 
Anzeige  gebürt  die  richtige  Beurtbeilung  der  Kräfte  des  Kranken, 
und  die  Unterscheidung  kritischer  Ausleerungen  von  bloss  symptoma¬ 
tischen.  Die  allgemeinsten  kritischen  Ausleerungen  sind  hier  Erbre¬ 
chen  oder  Durchfall,  Urin  und  Schweiss.  Wenn  Erbrechen  oder 
Durchfälle  als  kritische  Erscheinungen  einlrcten,  so  muss  die  Natur 
in  ihrem  Wirken  nicht  nur  nicht  gestört  werden,  sondern  gehörig 
geleitet,  und  nölhigen  Falls  in  ihrer  unzulänglichen  Thätigkeit  unter¬ 
stützt  werden.  Die  angemessenste  Erleichterung  gewährt  eine  hin¬ 
längliche  Menge  von  schicklichen  wässrigen,  reizlosen  Geträuken,  welche 
beim  Erb  reellen  reichlich  uud  lauwarm  gegeben  werden.  Sollten 
beide  Ausleerungen  mit  zu  grosser  Anstrengung  und  Heftigkeit  vor 
sich  gehen,  oder  zu  lange  fortwähren,  so  müssten  selbe  durch  pas¬ 
sende  schleimige,  aromatische  Mittel  innerlich  und  in  Klystireu  etc. 
gemässigt  werden.  Zur  gehörigen  Leitung  der  Krisen  durch  Schweiss 
und  Urin  ist  schon  anderswo  die  nütliigc  Anweisung  gegcbcu.  Die 
vierte  Anzeige  ist  die  zweckmässige  Behandlung  der  Wiedergene¬ 
sung.  War  der  gallige  Zustand  dem  Gallcnfiebcr  vorangegangen, 
oder  die  auslecrende  Methode  zu  spät,  zu  schwach,  oder  zu  nach¬ 
drücklich  angewandt,  oder  zu  lange  fortgesetzt  worden,  so  sieht  mau 
häufig  den  ersteren  auch  nach  gänzlich  verschwundenem  Fieber  noch 
forldauern,  der  Kranke  ist  somit  zwar  von  dem  Fieber,  aber  noch 
nicht  von  derKrankheit  der  Leber  und  des  ganzen  Vcrdauuugs- 
Syslcms  befreit,  welche  sich  noch  durch  geringe  Esslust,  langsame 
und  unvollkommene  Verdauung,  belegte  Zunge,  gelbliche  CcsichBfaibc 
und  dgl.  offenbaret;  hier  müssen  nicht  nur  die  Grösse  dieser  Krauk- 
licit  und  die  ihr  noch  zum  Grunde  liegende  Ursache,  insbesondere 
der  herrschende  Genius  der  Krankheiten,  sondern  auch  die  ganze  in¬ 
dividuelle  Konstitution  des  Patienten,  und  die  Krise  des  liebcrs  ins 
Auge  gefasst  werden.  Hiernach  wird  sich  bestimmen  lassen,  ob  ent¬ 
weder  noch  anliphlogistisch-auflöscndc  Mittel,  wie  die  oben  genann¬ 
ten,  und  die  Molken,  fortgebraucht,  oder  stärkende  (jedoch  nicht  nur 
nicht  zusammenziehende,  sondern  vielmehr)  gclind  aullösendc  Mittel, 
wie:  Taraxacum,  Fumaria,  Sapouaria  u.  dgl.  in  Verbindung  mit  einer 
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solchen  Gabe  von  Rhabarber,  dass  bloss  freie  Slublcntlccrung,  aber 
kein  Durchfall  erfolge,  oder  auch,  wie  zum  Beispiel  bei  sehr  em¬ 
pfindlichen,  hysterischen,  hypochondrischen  Personen,  auflüsendc,  und 
besänftigende,  krampfwidrige  Mittel,  wie  Kamillen,  Baldrian,  Asand, 
Bibergeil,  selbst  Opium  in  angemessener  Verbindung  angewendet  wer¬ 
den  müssen.  Nebenbei  muss  die  Diät  leicht,  die  Nahrungsmittel  theils 
vegetabilisch,  theils  animalisch,  den  Vcrdauungskräflcn  gerade  ange¬ 
messen  sein,  und  hiermit  ein  leichtes  Getränk,  nach  dem  Verlangen 
des  Kranken  Wasser  mit  Essig,  Zitronensaft,  oder  etwas  leichtem 
Weine  versetzt,  süsse  Molken,  ein  leichtes,  bitterliches,  wohlgegohr- 
ncs.Bicr,  verordnet  werden.  Reibungen  des  Oberbauches,  mässige 
Bewegung,  Fahren,  Gehen,  Reiten,  lauwarme  einfache,  oder  wenig 
aromatische  oder  Seifenbäder,  der  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  be¬ 
fördern  die  Wiedergenesung  ungemein.  Ist  nun  diese,  es  sei  liier- 
auf  oder  gleich  mit  der  Entscheidung  des  Fiebers,  wirklich  erfolgt;  so 
tritt  die  untergeordnete  zweifache  Anzeige  ein,  den  Rckonvaleszculen 
sowohl  gegen  Rückfälle  als  gegen  Nachkrankheiten,  besonders  der 
Leber,  die  hier  so  leicht  entstehen,  za  schützen,  und  die  Wirkung  des 
überstandenen  GallcnGcbers  gänzlich  zu  tilgen.  In  Hinsicht  der  er¬ 
stem  Anzeige  müssen  alle  unter  den  Gclcgenhcitsursachen  des  Gallen- 
ficbcrs  aufgcstclltc  Schädlichkeiten  sorgfältigst  vermieden  werden.  Der 
zweiten  Anzeige,  die  eine  besondere  Rücksicht  auf  das  durch  die 
Krankheit  und  oft  auch  durch  die  nüthige  Behandlung  vorzüglich  ge¬ 
schwächte  Verdauungssystem  cinschliesst,  kann  leichter  oder  schwerer, 
früher  oder  später  Genüge  geleistet  werden,  je  nachdem  das  über- 
slandcuc  ein  einfaches,  ein  schwach  oder  stark  entzündliches,  oder 
ein  fauliges,  oder  ein  nervöses  GallenGeber  war.  Dort  erholt  eich 
der  Kranke  gewöhnlich  bald  unter  dem  Gebrauche  gelinder,  bitte¬ 
rer,  bitter -aromatischer  Mittel,  einer  leicht  verdaulichen,  theils  vegeta¬ 
bilischen,  theils  animalischen  Diät,  und  kleiner  Portionen  von  leich¬ 
tem  Weine.  Nach  einem  nervösen,  so  wie  besonders  nach  einem 
fauligen  GallenGeber,  schreitet  die  Wiedergenesung  nur  laugsam  vor. 
Sic  ist  wie  jene  aus  einem  Faul-  oder  NcrvcuGcbcr,  zu  bchaudcln. 


Wir  tbeilcn  hier  nachstehend  einige  Beobachtungen  über  GallenGeber 
von  Dr.  Zanger!  mit. 

Dasselbe  wurde  zuerst  im  Mai  (1834)  nur  sporadisch  beobachtet,  später 
jedoch  epidemisch,  blieb  es  bis  zum  September,  liess  dann  allmälig  nach, 
und  verschwand  im  Oktober  fast  völlig.  Nur  selten  und  zwar  nur  nach  hef¬ 
tigen  Einwirkungen  trat  es  plötzlich  auf;  in  den  meisten  Fällen  entwickelte 
es  sich  erst,  nachdem  .ihm  8  oder  14  Tage  Symptome  eines  biliösen  Zustan¬ 
des  vorausirrrranzcn  waren,  unter  den  als  bekannt  vorauszusetzenden  und  des- 
halb  keiner  besondern  Erwähnung  bedürfenden  Erscheinungen.  Der  Karakter 
desselben  war  immer  cntzündüch,  wenn  auch  zuweilen  heftige  Kopfschmer- 
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zen,  Betäubung,  nächtliches  Irrcrcden,  Ohrcnklingen,  Schncnhiipfcn,  Zuckuu 
gen  in  einzelnen  Tlieilen,  Angst,  Brustbeklemmung  mit  Acclizen  und. Stöh¬ 
nen,  symptomatischer  Fricselausscblag  u.  s.  w.  die  Entwickelung  eines  ner¬ 
vösen  Zustandes  6imulirlen ;  sein  Typus  anfangs  anhaltend  nachlasscnd,  zeigte 
aber  von  der  zweiten  llällte  des  August  an  eine  entschiedene  Neigung,  in 
den  intenuillircndcu  überzugeben,  indem  während  der  Remission  regelmässig 
zu  einer  bestimmten  Stunde  des  Tages  die  llitze,  der  Kopfschmerz,  die  Be¬ 
schleunigung  des  Pulses  u.  s.  w.  bedeutend  Zunahmen,  in  diesem  gesteigerten 
Zustande  einige  Stunden  andauerten ,  und  darauf  verschwanden ,  um  am  fol¬ 
genden  Tage  ganz  in  derselben  Art  und  Weise  wiederzukehren  (Febr.  hilios. 
amphemerina),  oder  indem  dergleichen  Verschlimmerungen  sich  jeden  zweiten 
Tag  cinstelllen  (Febr.  hilios.  heinitritaea ) ;  ja  öfters  geschah  es  auch,  dass 
nach  dem  7.  Tage  wahre  Intermissionen  des  Fiebers  einlralcn,  auf  welche 
dann  desto  heftigere  Exazerbationen  nachfolgten,  worauf  sich  die  Krankheit 
gewöhnlich  zu  einem  wahren  intermittirenden  Fieber  gestaltete.  In  der  Re¬ 
gel  dauerte  die  Krankheit  14  Tage,  und  entschied  sich  dann  unter  Eintritt 
eines  allgemeinen,  anhaltenden,  übelriechenden  Schweisses,  mit  lehmartigen, 
grünen  oder  grau-grünen,  äusserst  stinkenden  Stuhlentlcerungcn,  mit  einem 
trüben,  einen  reichlichen,  kleienartigen,  weissen  oder  rolhen  Bodensatz  gebenden 
Urin,  der  oft  an  seiner  Oberfläche  mit  einer  Fetthaut  versehen  war,  und  auf 
dem  Grunde  feine  rothe  Körner  zeigte,  oder  aber  durch  galliges  Erbrechen, 
Ilydroa  um  den  Mund  und  Mundschwämmchen,  weissen  Friesei,  Blutungen 
aus  dein  Mastdarme,  Speichelfluss  u.  s.  w.  Wenn  nun  gleich  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  den  eben  genannten  kritischen  Erscheinungen  schnellere  Gene¬ 
sung  folgte,  blieben  doch  auch  einige  Male  grosse  Schwäche  und  beträcht¬ 
liche  Verdauungsstörungen  lange  Zeit  zurück.  War  das  Fieber  einfach,  so 
endete  es  stets  günstig,  nur  zweimal,  bei  Komplikation  mit  Lungen-  und 
Leberentzündung,  nahm  es  einen  tödtlichcn  Ausgang;  in  Nerven  fleh  er  ging  cs 
in  drei  Fällen  über,  nachdem  in  dem  einen  die  Krankheit  durch  Aderlässe 
geschwächt,  in  dem  andern  die  nöthigen  Entleerungen  versäumt,  in  dem  3. 
während  der  ersten  Tage  fast  gar  nichts  gelhan  worden  war.  Nach  Genniths- 
beweguugen  oder  Ueberladnngen  des  Magens  pflegte  cs,  wenn  es  auch  be¬ 
reits  gehoben  war,  gern  zurückzukehren,  und  hinterlicss,  wie  schon  erwähnt, 
am  häufigsten  Verdauungsschwäche,  namentlich  habituelle  Neigung  zu  Ob¬ 
struktionen,  Schwäche  des  Blutbereitungsgeschäftes,  oder  gab  auch  wohl  zur 
Entwickelung  von  Wechselfiebern  Veranlassung.  Rücksichtlich  der  Actiolo- 
gie  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  Menschen  von  jedem  Alter  und  jeder 
Konstitution,  von  jedem  Temperamente  und  Karaktcr,  selbst  kleine  Kinder, 
vermöge  der  ganz  allgemein  verbreiteten  Disposition,  von  der  Krankheit  er- 
griflen  wurden,  oft  nachdem  noch  besondere  Gelegcnhcilsursachen,  wie  ange¬ 
strengte  körperliche  Arbeit  in  lieisser  Luft,  Gemüthsbewegungen ,  namentlich 
Kummer  und  Verdruss  u.  s.  vv.,  eingewirkt  hatten,  oft  aber  auch  ohne  dass 
dergleichen  aufzufinden  waren.  Das  Gallenfiebcr  mochte  übrigens  auf  welche 
Art  immer  entstanden  sein,  so  stellt  sich  bei  aufmerksamer  Beobachtung  der 
wichtige  Unterschied  zwischen  den  einzelnen  Erkrankungsfällcn  heraus,  dass 
ihm  entweder  ein  Status  biliosus  mit  Absonderung  einer  alienirten,  das  Lcbcr- 
syslcra  reizenden  Galle  einige  Zeit  vorausgegangen  war,  so  dass  das  Fieber 
als  ein  sekundäres  oder  symptomatisches,  als  Produkt  der  örtlichen  Reizung 
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betrachtet  werden  musste,  oder  ober  dass  wahrscheinlich  in  Folge  einer  frü¬ 
her  im  Blute  erzeugten  galligen  Dyskrasie,  Fieber,  Lcberreizung  und  Plethora 
biliös,  gleichzeitig  sich  entwickelten,  mithin  ersteres  als  ein  selbstständiges, 
von  einer  örtlichen  Reizung  durchaus  unabhängiges  auftrat.  War  nun  das 
Gallenlieber  durch  Ansammlung  von  alienirter,  die  Leber  und  Verdauungs¬ 
organe  afiizirender  Galle  bedingt,  so  wurde  zunächst  die  Anwendung  von 
Brech-  und  Abliihrmittcln  nothwendig,  je  nachdem  nämlich  die  Galle  nach 
oben  oder  unten  turgeszirte;  war  jedoch  die  etwa  vorhandene  Neigung  zum 
Erbrechen  nicht  entschieden  genug  ausgesprochen,  so  war  es  vortheilhafter, 
am  ersten  Tage  nur  irgend  ein  Resolvens,  und  erst  am  2.  das  Emetikum  zu 
verordnen.  Dass  bei  allgemeiner  Vollblütigkeit,  bei  beträchtlichen  Kongestio¬ 
nen  nach  dem  Gehirn,  bei  Reizung  oder  gar  Entzündung  der  Leber  der  An¬ 
wendung  des  Brechmittels  eine  allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehung  vor- 
ausgeschickt  werden  musste,  bedarf  wohl  kaum  erst  noch  erwähnt  zu  wer¬ 
den.  Hatte  nun  das  verordnete  Emetikum  Erbrechen  bewirkt,  oder  turges- 
zirlc  die  Galle  nach  abwärts,  so  dienten  antiphlogistische,  säuerliche,  leichte 
Abführmittel,  in  hartnäckigen  Fällen  ausserdem  noch  Klyslire,  säuerliches 
Getränk.  War  dagegen  das  Fieber  nicht  Symptom  örtlicher,  durch  ange¬ 
häufte  Galle  verursachter  Reizung,  sondern  lediglich  Erzeugnis  des  herrschen¬ 
den  Genius,  also  selbstständig,  so  fanden  Brechmittel  eine  weit  seltenere  An¬ 
wendung,  und  höchstens  erst  im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit;  wohl  aber 
entsprach  dem  dann  immer  mehr  oder  weniger,  besonders  zu  Anfang  ent¬ 
zündlichen  Karakter  des  Fiebers  ein  gelind  antiphlogistisches  Verfahren  nebst 
dem  Gebrauche  von  kühlenden,  auflösenden,  säuerlichen  Heilmitteln.  Ging 
der  entzündliche  Karakter  durch  Vernachlässigung,  fehlerhafte  Behandlung 
oder  andere  nachtheilige  Einwirkungen  in  den  nervösen  über,  so  musste  vor 
allen  Dingen  die  bisher  verabsäumte  Entleerung  der  angehäuften  Galle  durch 
Darreichung  eines  Brechmittels  nachgcholt,  dann  die  Ausführung  derselben 
einige  Tage  lang  durch  tinct.  Rhei  mit  Valerian.,  Menth,  u.  a.  w.  unterhalten, 
und  darauf  letztgenannte  Mittel  in  Verbindung  mit  Kampher  und  änssern 
ableitendcn  Reizmitteln  in  Anwendung  gebracht  werden,  bei  welcher  Behand¬ 
lung,  wenn  auch  langsam,  die  Kranken  genasen.  Wurde  während  der  Ent¬ 
scheidung  der  Krankheit  das  Erbrechen  zu  übermässig,  so  verminderten  es  die 
Pot.  River,  oder  schleimige  Mittel  mit  etwas  Opium  am  schnellsten,  so  wie 
zu  heftige  Stnhlentleerungen  durch  die  nämlichen  Mittel  und  schleimige  Kly- 
slire  beschränkt  wurden,  ausgenommen  wenn  dem  einen  oder  andern  Entzün¬ 
dung  der  Leber  oder  des  Darmkanales  zum  Grunde  lag,  wo  dann  die  anti¬ 
phlogistische  Methode  eingeschlagen  werden  musste.  Bei  einem  der  Natur 
der  Krankheit,  der  Jahreszeit  und  den  sonstigen  Umständen  angemessenen 
strengen  diätetischen  Verhalten,  das  wohl  nicht  erst  detaillirt  zu  werden 
braucht,  erfolgte  dann  die  Rekonvaleszenz  jedoch  nicht  immer  so  schnell, 
als  es  Arzt  und  Kranke  wünschten.  Zuweilen  dauerte,  wie  schon  erwähnt, 
längere  Zeit  hindurch  Schwäche  der  Verdauung,  namentlich  Appetitlosigkeit, 
an,  und  wich  erst  nach  dem  Gebrauche  einfacher  bitterer  Mittel,  oder  auch 
nach  mit  Vorsicht  geleiteten  Abführungen  durch  Rhcum  mit  Kalomel.  Zurück¬ 
gebliebene,  oder  schon  vor  Entstehung  des  Gallenfiebers  vorhanden  gewesene 
Infarkten  der  Leber  erforderten,  wenn  sie  mit  einem  Reizungszustande  letz¬ 
terer  vergesellschaftet  waren,  antiphlogistische  Ekkoprotica  nebst  erweichen- 
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«len  Einreibungen,  Umschlägen,  Bädern  n.  dgl.,  bei  mehr  atonisebem  Leiden 
aber  erregende,  6olvirenile  Arzneien.  —  Kolik.  Diese  wurde  den  ganzen 
Sommer  bindnreh  theils  für  sich  allein,  iheils  in  Verbindung  mit  anderen 
galligen  Kranklieilsformen  und  zwar  nicht  bloss  in  ihrer  gewöhnlichen  aku¬ 
ten,  sondern  auch  in  einer  chronischen  Form  beobachtet,  die  wenigstens  dein 
Verf.  noch  nie  vorkam.  Die  Krankheit  befiel  selten  plötzlich,  meistens  erst, 
nachdem  sicli  allerhand  biliöse  Symptome  eingefunden  hatten,  und  karakteri- 
sirte  sich  durch  sehr  heftige,  anfangs  wand«;rnde,  dann  feslsitzende,  bohrende 
oder  zusammenziehende  Schmerzen  in  den  Gedärmen,  Brennen  und  Spannen 
in  der  Magengegend,  Hitze  im  Unterleibe  mit  grossem  Durste,  Mangel  an 
Appetit,  gelbbelegtc  Zunge,  bittern  Geschmack,  übelriechendes  Aufstossen, 
Ekel,  wohl  auch  gallige  Ausleerungen  nach  oben  und  unten,  gelb  saturirten 
Urin  u.  s.  w.  Weniger  heftig  war  sie,  wenn  sie  in  ihrer  chronischen  Form 
auftrat,  wo  sie  gewöhnlich  mehrere  Wochen  lang  andauerte,  indem  sie  zwar 
Stunden  lang  nusselztc,  immer  aber,  oft  zu  einer  bestimmten  Stunde,  wieder- 
kehrle.  Dann  gab  sic  sich  öfters  nur  durch  Schneiden  im  Bauche  und  Bren¬ 
nen  im  Magen  ohne  sonstige  biliöse  Zufälle  zu  erkennen,  und  verriclh  ihre 
wahre  Natur  häufig  erst  durch  plötzlich  einlrctcnde  gallige  Entleerungen  nach 
oben  oder  unten,  mit  denen  sie  in  der  Regel  endete.  Bei  der  akut  verlau¬ 
fenden,  mit  sehr  heftigen,  Entzündung  drohenden,  Schmerzen  verbundenen 
Kolik  mussten,  bevor  Ipekakuanha  in  Brechen  erregender  Gabe,  und  gelinde, 
säuerliche  Abführmittel  gereicht  werden  konnten,  schleimige  oder  ölige  Mix¬ 
turen,  derlei  Getränke,  Umschläge  und  Klyslirc  in  Gebrauch  gezogen  wer¬ 
den,  um  zuvor  die  nervöse  Aufregung  zu  beschwichtigen,  oder  wenigstens  zu 
mässigen.  — 


Das  h  itzige  Darmficbcr  der  Kinder.  Febris  intesti¬ 
nalis,  mescraica,  mesenlerica,  remittens  infantum. 

Nach  Wen  dt  (die  Kinderkrankheiten,  Breslau  1835.) 

Symptome.  Das  Fieber  befällt  die  Kinder  nach  einer  kurze«, 
gewöhnlich  mit  Missmuth,  Abgeschlagenhcit  der  Glieder  und  Appetit¬ 
losigkeit  begleitetcQ  Opportunität  mit  Frost  und  schnell  darauf  fol¬ 
gender  Ilitze,  mit  Ekel,  Neigung  zum  Erbrechen,  mit  heftigen  Kopf¬ 
schmerzen  und  vermehrtem  Dorste.  Die  obere  Gegend  des  Unterleibs 
ist  aufgetricben,  empfindlich  und  gespannt,  besonders  gegen  das  rechte 
Ilypochondrinm  hin,  die  Pulse  sind  häufig  und  härllich,  die  Haut 
lieiss  und  trocken,  das  Athcmliolen  schnell;  die  Zunge  erscheint  in 
der  Milte  belegt,  an  den  Rändern  röther  als  gewöhnlich,  der  Urin 
nicht  dunkel  gefärbt,  aber  gesättigter  wie  in  gesunden  Tagen  und  sel¬ 
ten  ganz  wolkenleer,  der  Stuhlgang  träge  und  sparsam.  Das  Fieber 
hält  selten  den  von  Baglivi  als  Norm  beschriebenen  Typus  einer 
Scmitcrtiana,  sondern  verläuft  offenbar  mehr  als  eine  Febris  continua 
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rcmillcns,  und  macht  im  Anfänge  mehrere  Exazerbationen  während 
dem  Laufe  eines  Tages,  so  dass  die  Kinder  in  der  einen  Stunde  viel 
munterer  sind,  als  in  der  andern,  und  sich  oft  auch  viel  heisser  an¬ 
fühlen.  Im  ferneren  Verlaufe  regelt  sich  das  Fieber  mehr,  die  Re¬ 
missionen  sind  deutlicher  in  den  Morgenstunden,  Abends  hingegen  ist 
die  Exazerbation  sehr  deutlich.  Die  Haut  ist  dann  brennend  heiss, 
die  Pulse  fliegen,  der  Kopf  ist  sehr  eingenommen,  und  häufig  bemerkt 
man  Delirien.  So  verläuft  die  Krankheit  unter  den  eben  angeführ¬ 
ten  Erscheinungen,  von  denen  das  heftige  Fieber,  die  Spannung  der 
obern  Gegend  des  Bauches,  der  Zustand  der  Zunge  und  des  Urins 
zur  Bezeichnung  der  Form  karaklcristisch  sind,  bis  zum  cilften,  bis 
zum  siebzehnten  und  wohl  auch  bis  zum  einundzwanzigsten  Tage, 
wo  cs  sich  durch  freiwillig  vermehrte  Stuhlgänge,  wodurch  eine  sehr 
bedeutende  Menge  breiartigen  Unrathes  ausgclccrt  wird,  durch  Boden¬ 
satz  und  häufige  zu  Boden  sinkende  Wolken  im  Urinc,  oder  durch 
häufige  Morgcnschweisse  entscheidet.  In  unglücklichen  Fällen  tritt 
Betäubung,  Flockcnlcscn  und  anhaltendes  Irrcrcdcn  hinzu  5  cs  kommen 
Krämpfe,  missfarbige  Flecke  auf  der  Haut  und  schmelzende  Durch¬ 
fälle,  die  Zunge  wird  schwarz  belegt),  die  Augen  verlieren  ihren 
Glanz,  beim  Ausal Innen  bemerkt  man  einen  kadaverösen  Geruch,  und 
der  Kranke  stirbt  mit  allen  Zeichcu  einer  sogenannten  Febris  putrida 
maligna. 

In  den  Leichen  der  daran  Verstorbenen  findet  man  an  der  iuncra 
Fläche  der  dünnen  Gedärme  Spuren  von  Gangräncszcnz ,  und  eine 
Anhäufung  von  einem  zähen,  gelblichen  oder  aschgrauen  Schleime. 
Die  Gekrösdrüsen  scheinen  angcschwollen ,  von  ciuem  entzündeten 
Rande  umgeben,  und  mit  grauem  Schleim  angefüllt.  Ausserdem  trifft 
man  überall  Spuren  von  Zerstörungen  der  starren,  und  Entmischun¬ 
gen  der  flüssigen  Theile,  die  nicht  sowohl  als  das  eigentümliche 
Produkt  der  Krankheit,  sondern  als  die  Folgen  ihrer  Entartung  und 
als  Erzeugnis  der  letzten  Tage  anzuschcn  sind. 

Ursachen.  Die  Causa  praedisponens  liegt  wohl  in  der  grossen, 
Zartheit  und  Regbarkeit,  welche  in  allen  Thcilcn  des  kindlicheu  Or¬ 
ganismus  hervortreten,  und  welche  in  den  besonders  regen  und  tä¬ 
tigen  Organen  der  Ernährung  leicht  die  organische  Anlage  zu  ent¬ 
zündlichen  Zustäuden  ausbildcn.  Wenn  daher  das  so  leicht  beweg¬ 
liche  Gefasssystcin  zur  krankhaften  Thäligkeit  gesteigert  wird,  und  ein 
Fieber  sich  entzündet,  so  ist  cs  wohl  eine  ganz  leicht  zu  erklärende 
Erscheinung,  wenn  die  obengenannten  Organe  der  tiefem  Ernährung 
nun  auch  auf  eine  auffallende  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen  wer¬ 
den.  Eine  gewisse  Witlcrungskonstitution  mag  ebenfalls  begünstigend 
rinwirken,  weil  diese  Krankheit  zu  manchen  Jahreszeiten  unter  den 
Kindern  häufiger  beobachtet  wird,  dann  aber  wieder  durch  längere 
Zeit  gar  nicht  vorkoramt.  Die  Gclcgcnhcitsursnckc  ist  in  allen  Diät- 
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fehlem  zu  suchen,  wozn  cs  im  kindlichen  Alter  hei  geringer  Aufsicht 
nie  an  Veranlassung  fehlt.  Nach  vorhergegangenen  Familienfesten 
und  Freudentagen,  wo  sich  die  Kinder  im  Genüsse  und  in  den  Spie- 
len  mehr  selbst  überlassen  bleiben,  bei  beschwerlichen  Reisen,  welche 
ein  Kind  mitmachen  muss,  wobei  es  eine  wenig  gewählte  Kost,  un¬ 
gewohnte  Entbehrungen  und  mancherlei  Beschwerden  zu  ertragen  hat, 
und  nach  dein  Aufenthalte  bei  lieben  Verwandten,  wo  den  Kindern 
nichts  abgeschlagen  wird,  beobachtet  man  unstreitig  die  Febris  mese- 
raica  am  häufigsten,  welche  selten  durch  eine  Schädlichkeit  allein, 
wohl  aber  durch  einen  Zusammenfluss  mehrerer  schädlichen  Einflüsse 
entsteht,  w-ohin  wir  besonders  Erhitzung  aller  Art,  Ueberladung  und 
ungewohnte  Anstrengung  des  Körpers  und  des  Geistes  bei  dem  ersten 
Unterrichte  rechnen  müssen.  Sehr  aufgeweckte  muntre  Kinder  er¬ 
kranken  am  leichtesten  bei  den  gegebenen  Veranlassungen  an  dem  in 
Rede  stehenden  Fieber.  Die  bedingende  Ursache  ist  die  aufgeregte 
Thätigkeit  des  Gefässsystems  mit  gesteigerter  Energie  des  irritablen 
Lebens,  insofern  dasselbe  die  Organe  der  tiefem  Ernährung  durch¬ 
dringt.  Die  entzündliche  Dialhcsis  hat  den  ganzen  Organismus  ergrif¬ 
fen,  reflektirt  aber  in  den  Eingeweiden,  welche  der  Reproduktion  zu¬ 
gewandt  sind.  Wenn  bei  dem  Vorsclireilcn  der  Krankheit  das  sen¬ 
sible  System  mit  ergriffen  wird,  so  ist  dies  als  Folge  des  Konsensus 
leicht  zu  erklären.  Die  Krankheitsform  ist  entzündlich,  und  auch  das 
Leiden,  welches  vorzüglich  in  den  Ernährungsorganen  hervortrilt,  ist 
nicht  als  Gastricismus  oder  Saburra,  sondern  als  ein  Zustand  krank¬ 
haft  aufgeregter  entzündlicher  Thätigkeit  anzusehn.  Dieser  Begriff 
von  der  Causa  efficiens  muss  den  Ileilanzeigen  zum  Grunde  liegen, 
sonst  ist  kein  glücklicher  Erfolg  zu  hoffen.  Sehr  oft  glaubt  man, 
dass  sich  ein  solches  Fieber  mit  einem  nervösen  paaren  könne,  und 
sucht  die  Komplikation  auf  eine  höchst  abenteuerliche  Weise  au  er¬ 
klären.  Das  Wahre  an  der  Sache  ist,  jlass  es  ungünstige  Fälle  gibt, 
wo  beim  Vorschreiten  der  Krankheit  sich  zugleich  die  Erscheinungen 
einer  tief  ergriffenen  Nerven-  und  Gehirnthäligkeit  offenbaren,  wie 
hinzutretende  Schlafsucht  und  Irrereden  es  deutlich  beweisen.  Dieses 
Hinzutreten  solcher  Erscheinungen  beweiset  bei  hitzigen  Fiebern  wei¬ 
ter  nichts,  als  dass  das  irritable  Leben  nicht  blos  in  der  eigenen  Sphäre 
vorherrschend  gesteigert,  sondern,  dass  auch  die  Thätigkeit  und  die 
Funktion  des  sensibeln  Lebens  bedroht  wird.  In  diesem  Sinne  ist 
das  Wort  einer  nervösen  oder  typhösen  Komplikation  bei  hitzigen 
Fiebern  überhaupt,  und  bei  diesem  insbesondere  zu  verstehen.  Unrich¬ 
tig  und  für  das  Leben  des  Kranken  verderblich  ist  bei  solchen  ner¬ 
vösen  Komplikationen  die  Ansicht,  dass  ein  solcher  Status  nervosus 
einen  der  frühem  Entzündlichkeit-  entgegengesetzten  Zustand  bilde, 
welcher  auch  gleich  eine  entgegengesetzte  Heilart  erfordere.  Es  kann 
unter  unglücklichen  Umständen  zu  jedem  hitzigen  Fieber  ein  Zustand 
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aufgeregter  irritabler  Thätigkcit  im  Gehirne  entstehen,  aber  diese  Zu¬ 
fälle  sind  Erscheinungen  vermehrter  Entzündlichkeit ,  welche  durch 
dieselbe  Causa  efficieus  bedingt  werden,  wie  das  vorhergegangene 
hitzige  Fieber. 

Prognose.  Die  Vorhersagung  ist  bei  dieser  Krankbeit  unter 
Voraussetzung  einer  richtigen  Diagnose  und  einer  ganz  zweckmässigen 
Pflege  nicht  ungüostig.  Es  ist  sogar  nicht  zu  läugnen,  dass  bei  recht 
zeitiger  Anwendung  einer  guten  Heilmethode  die  Krankheit  in  ihrem 
Laufe  abgekürzt,  und  unter  recht  günstigen  Umständen  ihre  vollkom¬ 
mene  Ausbildung  verhütet  werden  kann.  In  gewöhnlichen  Fällen, 
wo  keine  unglückliche  Richtung  entsteht,  entscheidet  sich,  wie  schon 
oben  erwähnt  wurde,  die  Krankheit  zwischen  dem  eilften  und  ein¬ 
undzwanzigsten  Tage,  durch  vermehrte  Stühle,  denen  gewöhnlich  eine 
schmerzlose  Aufgetricbenheit  des  Unterleibs  vorhergeht,  durch  einen 
wolkigen,  schleimigen  und  in  einzelnen  Fällen  auch  zicgelmehlartigen 
Bodensatz  im  Urin  und  durch  vermehrten  Schweiss.  Wenn  die  Krank¬ 
heit  ein  sehr  zartes  Kind  befällt,  und  dabei  ihren  vollkommenen  Ver¬ 
lauf  macht,  so  kann  man  annebmen,  dass  mit  Inbegriff  der  Rekonva¬ 
leszenz  sechs  volle  Wochen  vergehen.  Wenn  diese  Krankheit  un¬ 
glücklich  endigt,  so  liegt  es  seltener  an  der  Natur  der  Krankheit,  als 
an  der  Zweckwidrigkeit  der  ärztlichen  Behandlung.  Häufig  wird 
dieses  Fieber  für  ein  nervöses  gehalten,  und  mit  erregenden  Mitteln 
bekämpft;  dadurch  wird  die  entzündliche  Dialhesis  vergrössert,  und 
mit  dem  Steigen  der  Krankheit  bereitet  sich  die  Möglichkeit  einer  me- 
tastatischcn  Uebertragung  nach  dem  Gehirne  oder  einer  Putrida  ma¬ 
ligna  vor;  ist  es  so  weit  gekommen,  dann  ist  in  der  Regel  das  Kind 
rettungslos  gefährdet. 

Behandlung.  Die  ärztliche  Behandlung  dieser  Krankheit  ist 
von  der  Dauer  und  von  der  Heftigkeit  des  Fiebers  und  den  damit 
verbundenen  entzündlichen  Zufällen  abhängig.  Ist  die  Krankheit  ge¬ 
linde  und  neu,  so  sei  die  Behandlung  gelinde  antiphlogistisch;  hier 
ist  die  mit  weiser  Vorsicht  empfohlene  Methodus  expectaus  uicht  aus¬ 
ser  Acht  zu  lassen.  Man  befolge  die  Weisung  des  Ui  pp  ok  rat  es, 
welcher  den  Rath  giebt,  bei  aufgeregter  Thäl|gkeit  des  Gefässsystems 
nie  zu  stürmisch  zu  verfahren.  Mit  Recht  warnt  Baglivi  vor  allen 
Brech-  und  Purgiermitteln,  was  um  so  mehr  für  die  Richtigkeit  sei¬ 
ner  Grundsätze  nnd  für  die  Reichhaltigkeit  seiner  Erfahrung  zeugt, 
da  er  in  Rom  lebte,  wo  Brechmittel  zu  allen  Zeiten  in  den  allermei¬ 
sten  Krankheiten  an  der  Tagesordnung  waren.  Sind  die  Zufälle  von 
geringer  Bedeutung,  ist  das  Fieber  mässig,  sind  die  Kopfschmerzen 
unbedeutend,  so  werden  eine  leichte  Salzauflösung,  ein  strenges  Ver¬ 
halten,  Wasserkost  und  die  gewöhnlichen  bei  entzündlichen  Krank- 
heiteu  nolhwendigen  Rücksichten  ausreichen.  Ist  aber  der  Andrang 
nach  dem  Kopfe  sehr  vermehrt,  das  Fieber  und  die  Hitze  heftig,  gläu- 
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zen  die  Augen  sehr  lebhaft,  ist  die  Zunge  sehr  geröthet,  zeigt  sich 
eine  Spur  von  Irrcrcdcn,  dann  müssen  ohne  Verzug  Blutegel  hinter 
die  Ohren  gelegt  werden.  Die  Menge  der  anzulegenden  Blutegel  nach 
der  Zahl  der  Jahre  zu  bestimmen,  ist  zwar  ein  sehr  gewöhnlicher, 
aber  doch  nicht  für  alle  Fälle  passender  Maassstah.  Ausser  den  Blut¬ 
egeln  dürfen  bei  verstärktem  Triebe  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  die 
rotbmachenden  Mittel  an  die  Waden  und  die  ableitenden  Klystire  nicht 
vergessen  werden.  Kräftigen  Kindern  kann  hier  mit  der  gewöhnlichen 
Auflösuug' des  weinsteinsäuren  Kali  etwas  Salpeter  verordnet  werden. 
JJ?.  Kali  tartarici  3ij.  Kali  nitrici  3,3.  solve  in  Dcti.  Jlordei  Jiv.  et  adde. 
Syr.  Rubi  idaei  oj.  M.  D.  S.  Stündlich  einen  Esslöffel  zu  nehmen. 
Dauert  doch  der  Andrang  nach  dem  Gehirne  fort,  stellt  sich  grosse 
Hitze  und  Betäubung  ein,  ist  die  Haut  dabei  heiss  und  trocken,  dann 
warte  man  mit  den  kalten  Umschlägen  nicht  zu  lange.  Beim  ent¬ 
zündlichen  Ergriffenscin  des  Gehirns,  das  Leiden  sei  protopathisch 
oder  deuteropathisch,  kann  der  Arzt  den  kalten  Umschlägen  mit  Zu¬ 
versicht  vertrauen.  Zeigen  sich  Spuren  einer  in  den  Eingeweiden  des 
Unterleibs  stärker  hervortretenden  entzündlichen  Diatliesis,  werden 
einzelne  Stellen  am  Bauche  schmerzhaft,  vertragen  sie  die  Berührung 
nicht,  so  ist  es  gut,  an  die  schmerzende  Stelle  bei  Zeilen  mehrere 
Blutegel  anlegen  und  die  Wunden  gut  ausbluten  zu  lassen,  wozu 
freilich  nicht  zwanzig  bis  dreissig  Blutegel,  wie  Broussai’s  neuere 
Schule  empfiehlt,  genommen  werden  dürfen;  sechs,  höchstens  zehn 
,  reichen  bei  Kindern  in  solchen  Fällen  vollkommen  aus. 

Die  eiskalten  Umschläge  auf  den  Unterleib  passen  im  Anfänge 
der  bestehenden  entzündlichen  Diatliesis  nicht;  die  Erfahrung  lehrt 
sogar,  dass  bei  gespanntem,  jeden  Druck  schmerzhaft  fühlendem 
Unterleibe  Breiumschläge  von  Semmel  und  Milch  oder  derbgekoch¬ 
ter  Grütze  vortreffliche  Dienste  thun,  nicht  nur  die  Schmerzen  stil¬ 
len,  sondern  auf  eine  recht  wirksame  Weise  die  Krisen  vorbereiten. 
Tritt  der  entzündliche  Zustand  und  mit  ihm  eine  hohe  Empfindlich¬ 
keit  der  Eingeweide  des  Unterleibs  hervor,  so  werden  die  Salzmix¬ 
turen  gewöhnlich  schlecht  vertragen;  es  ist  zweckmässiger,  unter  sol¬ 
chen  Umständen  das  Kalomel  zu  verordnen,  welches  man  hier  zu  ± 
bis  zu  einem  Grane  mit  fünfzehn  Gran  Zucker  alle  zwei  bis  drei 
Stunden  zu  geben  pflegt. 

Ist  der  Zustand  des  Fiebers  gemindert  und  die  entzündliche  Dia- 
thesis  gebrochen,  so  ist  die  vermehrte  Schlcimsekretion  als  das  Re¬ 
sultat  der  aus  dem  Entzündungszustande  hervorgegangenen  Metamor¬ 
phose  nicht  ganz  zu  übersehen. 

Unter  solchen  Umständen  passen  vorzüglich  Alterantia,  welche  die 
Thätigkeit  der  Ernährung  umzustimmeu  vermögen.  R>.  Rad.  Liquiri- 
tiae  3« j,  inf.  in  s.  Aq.  fervq.  per  ^  hör.  Colat.  Jiv,  refrigeratae  adde 
Ammouii  muriatici  9j.  ad  3ß.  Syr.  Allhaeae  §j.  M.  D.  S.  Alle  zwei 
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Standen  einen  EsslüiTcl  zu  geben.  Sehr  grossen  Nutzen  gewähren 
unter  den  eben  angeführten  Umständen  kleine  Gaben  von  Ipekakuanha, 
wovon  ein  Drittheil  bis  zur  Hälfte  eines  Grans  ausreicht.  Bei  sehr 
belegter  Zunge  uud  gesunkener  Neigung  zum  Essen  wird  die  Ipeka¬ 
kuanha  in  den  kleinsten  Gaben  eine  sehr  erwünschte  Wirkung  leisten, 
und  die  krankhafte  Thäligkeit  der  Reproduktionseingeweide  bei  Zeiten 
umstimmen.  Folgende  Vorschrift  enthält  die  kleinen  Gaben  der  Brccli- 
wurzel;  r y.  Pulv,  rad.  Ipckakuanhae  gr.  iij.  Lap.  caucr.  ppt.  5ij.  Sac- 
chari  albi  3j/k  M.  dividc  in  pulveres  aequalcs  Nro.  xij.  D  S.  Alle  drei 
•  Stunden  ein  Pulver  zu  geben.  Auch  kann  die  Ipekakuanha  zu  drei 
bis  vier  Grau  ad  colat.  §iv.  im  Aufgusse  mit  kleinen  Gaben  von  Sal¬ 
miak  verbunden  werden. 

Lässt  das  Fieber  nach,  nähert  sich  die  Zeit  der  Krisen,  und  ist 
dabei  der  Unterleib  gespannt,  auch  etwas  aufgetrieben,  so  setze  man 
den  Gebrauch  der  Breiumschläge  noch  fort,  und  wende  dabei  eine 
Salbe  aus  gleichen  Theilen  Rosenpomadc  und  flüchtigem  Liniment 
täglich  zweimal  auf  den  Unterleib  an. 

Die  Diät  muss  im  ganzen  Laufe  der  Krankheit  der  Heilanzeige 
vollkommen  entsprechen.  So  lange  das  Fieber  bedeutend  ist,  wird 
nur  Wasserkost,  etwas  gekochtes  Obst  und  ein  dünnes  schleimiges 
Getränk  gereicht. 

Es  sei  überhaupt  ein  allgemeines  Gesetz,  bei  heftigen  Fiebererre¬ 
gungen  im  Anfänge  der  Krankheit  die  strengste  Wasserkost  eintreten 
zu  lassen.  Bei  so  krankhafter  Thäligkeit,  wie  uns  das  Fieber  darbie- 
tet,  nimmt  die  Ernährung  nur  wenig  auf,  und  was  sie  aufgenommen 
und  der  Masse  angeeignet  hat,  das  stösst  die  organische  Natur  nach 
hergestclltcm  Gleichgewicht  wieder  von  sich;  das  sichtbare  Abmagern 
des  Wiedergenesenen  verbürgt  die  Richtigkeit  der  aufgcstcllten  An¬ 
sicht,  und  beweist  deutlich,  dass  dem  Organismus  Alles  feindlich  ist, 
was  unter  dem  Einflüsse  des  krankhaften  Zustandes  sich  ihm  ancig- 
nele.  Auch  gehören  Ruhe  und  ein  mässig  kühles  Verhalten  zu  den 
diätetischen  Rücksichten  bei  dieser  Krankheit. 

In  der  Wiedergenesungsperiode  ist  es  hinreichend,  alle  schädli¬ 
chen  Einflüsse  zu  verhüten,  wo  es  auch  nüthig  bleibt,  die  Kost  noch 
immer  zu  beschränken,  weil  leicht  beim  neuen  Hervortreten  der  her- 
gestellten  normalen  Thäligkeit  der  Organe  der  Ernährung  sich  der 
Appetit  sehr  mehren,  und  auf  diese  Weise  eine  Indigestion  vorbereitet 
werden  kann.  In  den  Fällen,  wo  noch  Spannungen  in  der  Regio 
epigastrica  und  Trägheit  des  Stuhlganges  Zurückbleiben,  nützt  der  Ge¬ 
brauch  des  folgenden  oder  eines  ähnlichen  Mittels:  jy.  Aq.  Mentliae 
crispae  Jiiij.,  Tinct.  Rhei  aquosac  Liq.  Kali  acet.  singul.  3j  Sacchari 
albi  M.  D.  S.  Täglich  zweimal  einen  Esslöffel  zu  geben. 
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Das  Schleimfieber.  Febris  pituitosa,  mesenterica  ßa- 
glivii,  Meningo-gastrica  Pinel,  und  das  YVurinfieber. 

Febris  verminosa. 

Mach  Berudt  (EncyLlopiidisclics  Wörterbuch  der  medizinischen  Wissen¬ 
schaften.  Berlin  1835.  Bd.  13.) 

\.  ,  j,  i  ...  ...  .  \ 

A.  Schleimfieber. 

Begriff.  Das  Schlcimfieber  im  engem  Sinne  des  Worles  steht 
mit  einer  Säftestockung  im  Mesenterium,  und  mit  einer  allgemeinen 
Sclileimkachexie  im  ursprünglichen  Zusammenhänge,  und  ist  entweder 
ciue  ursprüngliche  Krankheit,  oder  eine  durch  andere  Ursachen  her¬ 
vorgerufene  Fieberkrankheitsform,  die  vermöge  einer  besonderen  indi¬ 
viduellen  Anlage  die  Gestalt  des  Sclileimßebers  annimmt. 

Symptome.  Diese  bestehen  hauptsächlich  in  dem  Status  pitui- 
tosus.  Dieser  karakterisirt  sich  durch  Mattigkeit ,  Trägheit,  leichte 
Ermüdung  nach  jeder  Anstrengung,  geistige  Unlust,  Traurigkeit,  Mutli- 
losigkeit,  ungewöhnliches,  anhaltendes  Kältegefühl,  öfteres  schnell  vor¬ 
übergehendes  Frösteln,  unruhiger  nicht  erquickender  Schlaf,  Mangel 
an  Esslust,  Auftreibung  des  Unterleibes",  Flatulenz,  Stuhl  Verstopfung, 
eine  mit  Schleim  belegte  Zunge,  ein  fader,  pappiger  Geschmack,  trü¬ 
ber  Urin,  bleiches  Ansehn’,  matter  Blick,  ein  kleiner,  schwacher,  un¬ 
beständiger  Puls.  Allmälig  treten  gegen  Abend  leichte  Fiebersymptome 
ein,  bis  bald  früher,  bald  später,  ein  dauernder  Ficberzustand  sich 
aushildet.  Nun  findet  man  den  Kranken  mit  einer  bleichen,  ins 
Schmutzige  spielenden  Gesichtsfarbe.  Im  Gcsammtausdruck  des  Ge¬ 
sichts  liegt  etwas  Verdriessliches  und  Aufgedunsenes;  der  Blick  ist 
matt,  das  Weisse  im  Auge  ist  bläulich  blass,  die  Haltung  der  Gesichls- 
züge  ist  mehr  passiv.  Dasselbe  gilt  von  der  Haltung  des  Kranken 
im  Allgemeinen.  Die  Kranken  reiben  sich  oft  die  Nase,  und  pflücken 
an  den  Lippen.  Der  Puls  ist  anfänglich  nur  massig  beschleunigt, 
heim-  weitern  Fortschreiten  der  Krankheit  wird  er  aber  meist  sehr 
schnell,  gleichsam  fliegend  und  ungeregelt.  In  den  Zeiten  der  Exa¬ 
zerbation  ist  die  Haut  meist  trocken  und  brennend  heiss,  während  der 
Remission  aber  oft  feucht,  und  die  Temperatur  weniger  erhöht.  Mit 
den  Exazerbationen  stellt  sich  auch  gewöhnlich  eine  umschriebene 
hellere  Röthe  der  Wangen,  ein  stärkeres  Brennen  in  denselben,  in  den 
Handtellern  und  den  Fusssohlen  ein.  Die  Kranken  klagen  viel  über 
Mattigkeit,  sind  verdrüsslich,  zeigen  eine  grosse  Unlust,  klagen  über 
Eingenommenheit  und  Schwere  des  Kopfes,  dumpfen  Stirnkopfschmerz 
und  Schwindel.  Einige  haben  eine  schmerzhafte,  spannende  oder 
drückende  Empfindung  im  Unlcrleibe.  Der  Schlaf  ist  anfänglich  sehr 
unruhig,  beim  hohem  Grade  der  Krankheit  fehlt  er  später  ganz,  oder 
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ist  doch  mit  ängstlichen  den  Delirien  nahe  stehenden  Träumen  ge¬ 
mischt.  Beim  weitern  Fortschreiten  des  asthenischen  Karakters  des 
Fiebers  stellen  sich  auch  blande  Delirien  und  andere  nervöse  Sym¬ 
ptome  ein.  Die  Zunge  ist  mit  einem  zähen  Schleime  überzogen,  der 
beim  Fortschreiten  der  Krankheit  braun,  schmierig,  auch  wohl  schwarz 
und  borkenartig  wird.  Der  Appetit  fehlt  ganz,  der  Geschmack  ist 
fade  und  pappig,  der  Speichel  zähe  und  kleistrig.  In  den  Präkordicn 
fühlt  der  Kranke  eine  beängstigende  Spannung,  die  durch  Aufstossen 
vermindert  wird.  Die  meisten  Kranken  riechen  übel  aus  dem  Munde, 
viele  haben  Uebelkeiten  und  Neigung  zum  Erbrechen,  oder  es  tritt 
auch  wohl  unwillkürliches  Erbrechen  ein,  wodurch  dann  ein  zäher, 
oft  übelriechender  Schleim  ausgclecrt  wird.  Diese  Zufälle  treten  um 
6o  stärker  hervor,  je  mehr  eine  Saburra  pituitosa  im  Magen  und  Darm¬ 
kanal  angehäuft  ist.  Als  Komplikation  des  Schleimfiebers  treten  hin 
und  wieder  Entzündungen,  besonders  der  ßrustorgane  auf.  Die  soge¬ 
nannte  Pneumonia  not  ha  ist  in  dieser  Beziehung  besonders  zu  beach¬ 
ten.  Im  weitern  Verlauf  der  Krankheit  gesellen  sich  leicht  Aphthen 
hinzu.  Oft  sind  auch  Schlcimflüsse  aus  der  Vagina,  oder  ein  Scbleim- 
husten  gleichzeitig  vorhanden.  Meist  zeigt  sich  die  Unrinabsonderung 
durch  ihre  trübe,  weisse,  oft  milebartige  Beschaffenheit  bedeutend  ver¬ 
ändert.  Ganz  besonders  aber  tritt  im  weitern  Verlaufe  eine  Neigung 
zu  Durchfällen  ein,  welche  tlieils  eine  Menge  Schleim  ausleeren,  theils 
aber  bald  wässrig  werden,  den  Kranken  sehr  erschöpfen,  und  später 
einen  kolliquativen  Karakter  annehmen. .  Bei  jüugeni  Kindern  ruft  das 
Schlcimfieber  leicht  einen  Ilydrocephalus  acutus  secundarius  hervor..* 

Schreitet  das  Schleimfieber  in  seiner  Wesenausbildung  vor,  so 
artet  es  aus  zum  Nerven-  oder  Faulficbcr.  Das  Nervenfieber  nimmt 
hier  meist  den  schleichenden  Verlauf  des  Abdominal-Nervenfiebers  an. 
Die  Ausartung  zum  Faulfieber  liegt  aber  nicht  minder  nahe  wegen 
der  schon  in  der  Anlage  des  Individuums  vorwaltenden  fehlerhaften 
Säflcmischung.  Der  Typus  des  einfachen  Schlciwfiehcrs  ist  eiu  an¬ 
haltend  nachlassender.  Sein  Verlauf  ist  ein  mehr  schleichender,  lang¬ 
samer,  sich  auf  mehrere  Wochen  erstreckender.  Seine  Entscheidung 
zum  glücklichen  Ausgange  erfolgt  mehr  langsam,  und  zwar  immer 
unter  öfter  wiederkehrenden  Schleimausleerungen,  denen  sich  eine  Aus¬ 
scheidung  durch  den  Urin,  und  ein  6ich  öfter  wiederholender,  allge¬ 
meiner,  duftender  Schweiss  beigesellen.  Iläufig  bilden  sich  Metastasen 
aus,  und  zwar  um  so  mehr,  als  so  häufig  skrophulös-dyskrasische  Indivi¬ 
duen  der  Krankheit  unterworfen  sind.  Oft  bleibt  eine  allgemeine 
Schwäche  der  Reproduktion  zurück,  die  mit  Wassersucht  enden  kann. 
Tödtlich  wird  das  Schleimfieber  tbeils  durch  seine  Ausartung  zum 
Nerven-  und  Faulfiebcr,  theils  aber  durch  die  Krankheiten,  die  aus 
demselben  hervorgehen,  und  durch  Lähmung  der  Lnngcn. 

Prüdisponircudc  und  Gclcgenheitsursachcn.  Die  beson- 
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derc  Anlage  zum  Schleimfieber  beruht  in  der  Diathesis  pituitosa,  wel¬ 
che  durch  das  kindliche  Lebensalter,  durch  einen  laxen  schwammigen 
Habitus  des  Körpers,  durch  die  venöse  und  lymphatische  Konstitution, 
durch  eine  krankhafte  Anlage  der  Unterleibsorgane  zuStockungen,  durch 
die  Skrophelkranklicit,  und  eine  reizlose  vegetabilische  Diät,  aber  auch 
durch  eine  reizende  Lebensweise,  eine  feuchte  dumpfige  Zimmerluft 
vorzugsweise  begünstigt  wird.  Bei  einer  solchen  Anlage  entwickelt 
6ich  der  Fieberzustand  entweder  allmälig  durch  den  Einfluss  der 
Schlcimkachexic  und  der  Säflestockung  in  den  Unterleibsorganen  nach 
Art  einer  Febris  lenta;  oder  aber  es  treten  besondere  Gelegenheits¬ 
ursachen  hinzu,  die  eine  Störung  der  Vitalitätsäusserungen  der  Unter¬ 
leibsorgane,  eine  Reizung  und  fehlerhafte  Absonderung  auf  der  Schleim¬ 
haut  des  Tractus  alimentarius  erzeugen,  und  hiermit  zugleich  das  Fie¬ 
ber  bedingen.  Es  tritt  aber  auch  der  Fall  ein,  dass  im  Verlaufe  an¬ 
derer  Fieberkrankheiten  sich  die  schleimige  Anlage,  welche  das  Indi¬ 
viduum  trägt,  geltend  macht,  und  modiGzirend  auf  den  Verlauf  des¬ 
selben  einwirkt. 

Das  Wesen  des  Scldcimfiebers  schlicsst  ein  die  schleimige  Dia¬ 
thesis  der  Säfte,  einen  Kongestions-,  Reizungs-  und  krankhaften  Ab¬ 
sonderungsvorgang  auf  der  Schleimhaut  des  Verdauungskanals,  oft 
auch  zugleich  des  Mesenteriums,  und  das  Fieber  als  solches.  In  der 
Natur  der  Anlage  liegt  es,  dass  das  Schleimfieber  eine  entschiedene 
Neigung  zum  Uebergang  in  den  asthenischen  Karakter  offenbart.  In 
der  besondern  Beschaffen  heit  der  Lokalaffektion  liegt  aber  der  Grund  . 
zu  den  mehrfachen  Auswüchsen,  welche  oben  näher  bezeichnet  sind. 

Prognose.  In  prognostischer  Hinsicht  lässt  sich  schon  aus  den 
Bildungselementen  des  Scldcimfiebers  folgern,  dass  es  eine  grössere 
Bedeutung  habe,  als  eine  tiefere  Verletzung  der  Säftemischung,  vor¬ 
züglich  der  Blutbildung,  so  wie  eine  zu  bösen  Ausartungen  leicht  hin¬ 
überschreitende  Lokalaffektion,  in  das  Grundverhältniss  des  Krank¬ 
heitsprozesses  wesentlich  verflochten  sind.  Ja  diese  Bedeutung  wird 
um  so  gewichtiger,  als  die  Beseitigung  des  iunern  Krankheilsgrundes 
nur  sehr  langsam  erzielt  werden  kann.  Die  Bedeutung  spezieller 
Fälle  ist  aber  zu  entnehmen  aus  dem  Grade  der  Krankheit,  der  Na¬ 
tur  und  dem  Karakter  des  Fiebers;  aus  der  Anlage  des  Subjektes, 
aus  der  Beschaffenheit  der  etwa  vorhandenen  Gelegenheitsursachen, 
den  äusseren  Verhältnissen  des  Kranken,  und  besonders  auch  aus  den 
Komplikationen  die  in  das  Schleimficber  verflochten  sind.  Unter  al¬ 
len  Umständen  ist  bei  dem  Schleimfieber  eine  längere  Dauer  anzu- 
nehmen.  Seine  Entscheidung  aber  erfordert  jedenfalls  materielle  Kri¬ 
sen,  am  häufigsten  durch  den  Darmkanal. 

Die  Behandlung  des  Scldcimfiebers  erheischt  zunächst  die  Ent¬ 
fernung  der  im  Verdauungskanal  enthaltenen  Saburra  pituitosa.  Ist 
dieselbe  zur  Auslcernug  geschickt,  so  wird  solche  durch  die  Anwen- 
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düng  eines  Brechmittels  am  sichersten  erzielt  Ist  der  Schleim  aber 
zähe  und  fcstsitzend,  so  ist  cs  nothwendig,  ihn  zuerst  löslich  zu  ma¬ 
chen,  was  am  besten  durch  kleine  Gaben  Tartarus  stibiatus,  Ammo¬ 
nium  murialicum,  oder  durch  eiuzclne  Gaben  Kalomel,  mit  Sulphur 
slibiatum  aurantiacum  verbunden,  erzielt  wird,  worauf  dann  die  An¬ 
wendung  des  Brechmittels  folgen  muss.  Mit  der  ersten  Entfernung 
der  Saburra  pituitosa  ist  die  Sache  indessen  nicht  abgethao,  denn  in 
der  Natur  des  Schleimfiebers  und  besonders  der  Lokalaifektion  liegt 
die  Anforderung  einer  langem  Zeit  fortdauernden  Ausscheidung  schlei¬ 
miger  Stoffe  auf  der  Schleimhaut  des  Verdauungskanals,  und  diese 
auf  eine  leichte,  dem  Karakter  der  Lokalaffcklion  entsprechende 
Weise  zu  befördern,  wenn  aber  neue  Anhäufungen  sich  bemerkbar 
machen,  diese  abermals  zu  entfernen,  bleibt  die  weitere  Aufgabe  des 
Arztes.  Hin  und  wieder,  und  besonders  im  kindlichen  Lebensalter 
spricht  sich  die  Lokalaffektion  aus  mit  dem  Karakter  einer  entzünd¬ 
lichen  Mcsentcrialreizung,  und  dieser  Fall  erheischt  die  Applikation 
von  Blutegeln  auf  den  Unterleib.  Zum  innern  Gebrauch  bewährt  sich 
die  vorsichtige,  massige  Darmausleerungen  hervorrufende  Wirkung  des 
Kalomcls  am  meisten.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  des  Schleimfie¬ 
bers,  wo  dieser  Zustand  der  aktiven  Reizung  im  Mesenterium  fehlt, 
ist  der  massige  Gebrauch  des  Ammonii  muriatici,  besonders  in  einem 
Decoctum  graminis,  sehr  passend  zur  Unterhaltung  der  Schlcimaus- 
scheidung  nach  dem  Vcrdauungskanale  und  zur  massigen  Beförderung 
der  Darmauslcerungen.  Die  stärker  abführenden  Millelsalze  sind  mit 
Vorsicht  anzuwenden,  weil  zu  starke  Ausleerungen  für  den  weitern 
Verlauf  der  Krankheit  sehr  nachtheilig  werden.  Bei  einer  solchen 
behutsamen  Behandlung  werden  nicht  selten  grosse  Quantitäten  von 
Schleim  allmälig  abgeführt,  nach  und  nach  werden  die  Unterleibsor¬ 
gane  wieder  frei  von  der  Säfteslockung,  das  Fieber  verschwindet  all¬ 
mälig,  und  mit  diesem  Zeitpunkte  muss  eine  roborirende,  vorzüglich 
auf  die  Unterleibsorgane  gerichtete  Nachkur  folgen.  Während  der 
Fortdauer  des  Fiebers  ist  der  Karakter  desselben  als  ein  zweites  Ob¬ 
jekt  der  Kur  zu  betrachten,  und  seine  Behandlung  gleichzeitig  mit 
der  auf  die  Lokalaffektion  und  die  Schleimausscheidung  gerichteten 
zu  verbinden.  Ucberall  ist  dahin  zu  wirken,  dass  ein  solcher  Stand 
der  Lebenskräfte  erhalten  werde,  bei  welchem  eiu  aktives,  auf  die 
Schleimausscheidung  gerichtetes  Naturbcstrebcn  auch  wirklich  beste¬ 
hen  kann.  Wenn  nun  das  Schleimfieber,  vermöge  seines  Grundver- 
häilnisscs  eine  entschiedene  Hinneigung  zum  asthenischen  Karakter 
offenbart,  so  wird  von  einer  strengem  antiphlogistischen  Behandlung 
desselben  zwar  nicht  die  Rede  sein  köuncn,  falls  nicht  die  erwähnten 
entzündlichen  Lokalaffektionen  eine  Ausnahme  bedingen,  aber  eben  so 
wenig  erträgt  dasselbe  stärker  einwirkendc  Excitantia  und  Adstringen¬ 
tia,  weil  diese  Mittel  die  Ausscheidung  nach  dem  Verdauungskanal 
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hemmen,  Kongestionen  und  auch  wohl  entzündliche  Reizungen  hcr- 
vorrufen,  die  die  Krankheit  verschlimmern.  Man  wird  jedoch  immer 
mit  Rücksicht  auf  den  Stand  der  Lebenskräfte  und  den  besonderu 
Karakter  des  Fiebers  zu  handeln ,  hierbei  aber  zugleich  die  eben  er¬ 
wähnte,  durch  die  Erfahrung  fcstgestellte  Thatsache  zu  beachten  haben. 
Es  giebt  allerdings  Fälle,  wo  stärker  wirkende  Excitantia  nicht  vermie¬ 
den  werden  können,  und  wo  der  Uebergang  zu  kräftigeren  Roboranti- 
bus  gemacht  werden  muss.  So  ist  im  spätem  Zeitraum  des  Schleim¬ 
fiebers*  der  Gebrauch  der  China  öfter  ganz  unerlässlich.  Mit  dem 
Nachlass  des  Fiebers  sind  die  bitteru  Pflanzcncxtrakte,  Extr.  taraxaci, 
graminis,  marrubii,  centaurei,  später  das  Extr.  absinthii,  gentianae,  die 
China,  selbst  die  Eiscnmitlel,  so  wie  eine  mässig  erregende,  kräftig 
restaurirende  Diät  in  Anwendung  zu  ziehen,  der  gestörten  Darmfunk¬ 
tion  aber  ist  mit  kleinen  Gaben  der  Rhabarber  nachzuhelfen.  Das 
Schlcimfieber  lässt  immer  eine  bedeutende  Schwäche  der  Reproduk¬ 
tion  zurück,  und  macht  deshalb  eine,  längere  Zeit  fortgesetzte,  Nach¬ 
kur  nöthig.  Die  Komplikation  und  die  besondere  Beachtung  erhei¬ 
schenden  Symptome,  die  6ich  dem  Schleimficber  bcigeselleQ,  müssen 
nach  ihrer  Art  behandelt  werden. 

B.  Das  Wurmfieber. 

WurmOeber  wird  jene  Modifikation  des  Schleimfiebers  genannt, 
bei  welchen  die  eigcnthümlichen  Symptome,  welche  durch  die  Anwe¬ 
senheit  der  Würmer  im  Vcrdauungskanal  des  menschlichen  Körpers 
hervorgebracht  werden,  sich  in  das  Bild  des  Schleimfiebers  mit  ein- 
mischen,  und  sowohl  zu  Abänderungen  seines  Verlaufes,  als  auch  zu 
besonderen  Ausartungen  Veranlassung  geben. 

Die  Erzeugung  der  Würmer  im  Darmkanal  ist  an  das  Vorhan¬ 
densein  eines  Status  pituitosus  geknüpft,  und  das  Fieber,  mit  dem  sie 
in  ursächlicher  Beziehung  stehen  bleibt,  daher  in  der  Hauptsache  ein 
Schleimfieber;  indessen  ist  derAntheil,  den  die  Würmer  an  der  Erzeu¬ 
gung  des  Fiebers  nehmen,  doch  ein  verschiedener.  Einmal  erwächst 
das  Fieber  aus  dem  schleimigen  Zustande,  nnd  erscheint  durch  den  Ein¬ 
fluss  der  Würmer  allmälig  mehr  als  eine  Febris  lenta.  Ein  ander 
Mal  entsteht  das  Fieber  mehr  plötzlich  nach  der  Einwirkung  entspre¬ 
chender  Gelegenheitsursachen,  und  die  zufällige  Anwesenheit  der  Wür- 
<  mer  wirkt  nicht  modifizirend  auf  seine  Gestaltung.  Endlich  kann  im 
Verlaufe  verschiedenartiger  Fieberkrankheiten  die  zufälligeAnwesenheit 
von  Würmern  ihren  Einfluss  geltend  machen.  Im  ersteren  Falle  ge¬ 
hen  dem  Ausbruche  des  Fiebers  längere  Zeit  hindurch  Vorboten  vor¬ 
her,  die  aus  Symptomen  des  Wurmreizes  und  des  Status  pituitosus 
zusammengesetzt  sind. 

Symptome.  Die  Kinder,  denen  das  Wurmficber  vorzugsweise 
angehört,  zeigen  einen  eigenthümlichen  Gesichtsausdruck.  Die  Farbe 
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des  Gesichts  ist  blass,  und  wechselt  häufig  mit  schnell  aufsteigender 
und  eben  so  schnell  wieder  verschwindender  Röthe.  Der  Blick  ist 
matt,  oft  schielend  oder  stier.  Die  Pupillen  sind  ungemein  erweitert, 
und  die  Augenlider  sind  mit  bläulichen  Ringen  eingefasst.  Auch  wird 
bei  einzelnen  Kindern,  besonders  im  Schlafe,  ein  leichtes  Zucken  ein¬ 
zelner  Gesichtsmuskeln  bemerkt.  Die  meisten  haben  ein  lästiges  Juk- 
ken  in  der  Nase,  was  sie  zum  Reiben  nöthigt.  Der  Bauch  ist  meist 
unverhültnissmässig  dick,  und  die  Kinder  liegen  im  Schlafe  gern  auf 
demselben.  Viele  klagen  über  eine  kriechende,  nagende  EmpGndung 
in  der  Gegend  des  Nabels,  die  sich  besonders  nach  dem  Genuss  süs¬ 
ser  Speisen  zu  vermehren  pflegt.  Mannigfaltige  Störungen  der  Ver¬ 
dauung,  und  viele  durch  den  Wurmreiz  erzeugte  sympathische  Zufälle 
kommen  zum  Vorschein.  Dahin  gehört:  ein  grosser  Heisshunger,  eiue 
sehr  veränderliche,  aus  anderen  Ursachen  nicht  erklärliche  Esslust, 
öfter  wiederkehrende,  schnell  vorübergehende  Uebclkeiten  ohne  ander¬ 
weitigen  materiellen  Grund,  die  sich  am  häußgslen  des  Morgens  mit 
einem  Zusammenlaufen  des  Speichels  im  Munde  einstellcn.  Dazu  ge¬ 
sellen  sich  vielfache  Nervensymptome;  als  Schielen  und  Verdrehen 
des  Augapfels,  insbesondere  das  Schlafen  mit  lialbofTcnen  Augenlidern 
und  Durchscheinen  des  Weissen  des  Auges,  die  Erweiterung  der  Pu¬ 
pille,  mannigfaltige  Fehler  des  Sehens,  Lähmungen  des  obern  Augen¬ 
lides,  Knirschen  mit  den  Zähnen  während  des  Schlafes,  ein  plötzliches 
Aufschreckcn.  aus  dem  Schlafe,  ängstliche  Träume,  Verziehen  der 
Mundwinkel  während  des  Schlafes,  Ohnmachtsanfälle,  Herzklopfen, 
Ohrensausen,  Kopfweh,  Stiche  in  der  Brust,  spastische  Urinbeschwer- 
dcu,  eine  eigentümliche  Gcmiiths Verstimmung,  Sopor,  Konvulsionen 
u.  s.  w.  Dabei  treten  die  Symptome  des  Status  pituitosus  gleichzeitig 
hervor.  Insbesondere  Gndeu  wir  schleimige  Stuhlausleerungcn  oft  mit 
todtcu  Würmern  gemischt,  eine  mit  Schleim  belegte  Zunge,  einen  trü¬ 
ben  milchigen  Urin.  Alle  die  erwähnten  VVurmsymptorac  steigern 
sich  zu  bestimmten,  nicht  selten  dem  Mondeswcchsel  folgenden  Perio¬ 
den.  und  vorzüglich  im  Frühling,  und  lassen  dann  wueder  nach.  Die¬ 
sen  Wurmzufällen  gesellen  sich  nun  entweder  allmälig  Fiebersymptome 
bei,  oder  eine  besondere  Gelcgenheiisursache  ruft  dieselben  plötzlich 
hervor,  und  das  Bild  der  Krankheit  gestaltet  sich  nun  wie  folgt: 

Im  Gesichte  tritt  ein  Wechsel  der  Farbe  auf;  besonders  tritt  häu¬ 
fig  ein  schnelles  Erröthcn  der  Wangen  ein,  eine  bleiche  Umkränzung 
des  Mundes  und  der  Nase,  das  Schlafen  mit  halb  gcüflnelcn,  das  Wcissc 
hervorkehrenden  Augen,  ein  matter  Glanz  der  Augen,  ein  starrer  und 
schielender  Blick,  ein  bläulicher  oder  bleicher  Ring  um  die  Augenlider, 
Gesichtstäuschungen,  Zucken  der  Mundwinkel,  karaktcrisircn  vorzugs¬ 
weise  den  Gesichtsausdruck.  i 

Der  Puls  zeichnet  sich  durch  seine  grosse  Unbeständigkeit  aus; 
er  ist  meist  unterdrückt,  klein,  bärtlich,  ungleich,  selbst  aussetzeud, 
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oft  seht  frequent,  oder  gar  langsamer  als  im  natürlichen  Zustande, 
hin  und  wieder  voll.  Die  Temperatur  des  Körpers  entspricht  meist 
der  Beschaffenheit  des  Pulses,  bald  ist  die  Haut  heiss  und  trocken, 
darauf  tritt  aber  wieder  schnell  ein  Erbleichen  ein,  die  Temperatur 
vermindert  sich,  und  es  treten  örtliche  Schweisse  hinzu. 

In  der  Regel  walten  die  Klagen  über  Mattigkeit  und  Körperer¬ 
schöpfung  vor,  so  wie  überhaupt  in  den  meisten  Fällen  das  Fieber 
unter  dem  Karakter  des  Synochus  auftritt,  ja  wohl  gar  in  ein  Ncrvcn- 
fieber  übergeht,  wie  dies  schon  im  Allgemeinen  in  der  Neigung  des 
Schleimfiebers  liegt.  Doch  giebt  cs  auch  Falle,  wo  sich  eine  grössere 
Aufregung,  selbst  Komplikationen  mit  Entzündungen  zeigen. 

Der  Unterleib  ist  meist  gespannt,  und  bei  der  Berührung  in  der 
Gegend  des  Nabels  schmerzhaft.  Oefter  stellt  sich  anhaltende  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  ein,  womit  hin  und  wieder  Würmer  ausgcleert 
werden.  Sind  Würmer  in  den  Magen  gelangt,  so  ist  die  Angst  und 
Unruhe  meist  sehr  gross,  das  Gesicht  bleich,  der  Puls  klein,  sehr  un¬ 
terdrückt  und  Ohnmachtsanfälle  mischen  sich  ein. 

Der  Urin  ist  sehr  veränderlich,  bald  blass,  bald  wie  Milch  ge¬ 
färbt  und  trübe.  Der  Stuhlgang  ist  grösstenlhcils  verstopft,  seltener 
beobachtet  man  Durchfall  mit  Abgang  von  Würmern. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  erheischen  die  Nervensymptome, 
denn  sie  sind  es  vorzugsweise,  die  dem  Wurmfieber  eine  Eigeulhüm- 
keit  verleihen.  Sie  sprechen  sich  aus  in  krankhaften  Affektionen  der 
Augen,  Schielen,  Doppelsehen,  Verdrehung  des  Augapfels,  unvoll¬ 
kommener  Schliessung  der  Augenlider  im  Schlafe,  Lähmung  des  obern 
Augenlides,  der  Gesichtsmuskeln,  als  Zähneknirschen,  Zucken  der  Mus¬ 
keln,  Risus  sardonicus;  mit  Zuckungen  in  den  Extremitäten,  überhaupt 
in  konvulsivischen  und  tetanischen  Krampfformen;  mit  Lähmungszu¬ 
fällen,  Blindheit,  Taubheit,  Sprachlosigkeit,  Urinverhaltung  u.  s.  w. 
Besondere  Beachtung  verdient  die  Sprachlosigkeit,  da  sie  eines  der 
häufigeren  Symptome  des  Wurmfiebers  ist.  Oft  tritt  allgemeine  Angst 
und  Unruhe,  besonders  Präkordialangst  ein,  wobei  sich  ein  ängstliches 
Aufschreien  und  eine  eigentümliche  Gemüthsveränderung  häufiger 
gleichzeitig  einstellt.  Die  Kranken  gebärden  sich  wie  närrisch,  heis¬ 
sen.  schlagen,  schreien,  widersetzen  sich  Allem.  Sehr  oft  ist  das 
Wurmficber  mit  einer  meist  plötzlich  eintretenden  soporösen  Affektion 
gepaart.  Zu  alle  diesen  eigentümlichen,  mit  dem  sonstigen  Verhal¬ 
ten  des  Fiebers  im  Widerspruch  stehenden  Symptomen  gesellt  sich 
eine  grosse  Wandelbarkeit  in  der  Ordnung  des  Verlaufes  der  Gesammt- 
krankheit.  Vorzüglich  ist  in  dieser  Beziehung  zu  beachten  die  Unre¬ 
gelmässigkeit  der  Exazerbationen  und  Remissionen. 

Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  mit  der  Ausartung  des  Fieber  - 
karakters  natürlich  auch  das  Bild  der  Krankheit  verändert  werden 
müsse;  diese  Veränderung  bedarf  jedoch  keiner  weiteren  Erörterung. 
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Das  W’urmfieber  endet  wie  das  Schlcimficber  mit  Ausleerungen, 
besonders  von  Würmern.  Sehr  oft  gehen  diese  aber  erst  viel  später 
ab,  wenn  das  Fieber  bereits  aufgehört  hat.  Gefährlich  wird  es  durch 
die  Ausartung  des  Fieberkarakters  zum  Nervenfieber,  oder  durch  die 
sich  mit  einmischenden  Nervenzufälle,  besonders  den  Sopor  und  die 
Konvulsionen,  wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreichen. 

Behandlung.  Bei  der  Kur  des  Wurmfiebers  hat  der  Arzt  die 
Aufgaben  zu  lösen,  den  Wurmreiz  zu  mässigen  und  wo  möglich  zu 
entfernen,  das  Schlcimfieber  als  Grundkrankheit  seiner  Natur  entspre¬ 
chend  zu  behandeln,  und  abgesehen  von  sonstigen  möglichen  Kompli¬ 
kationen  die  bedenklichen  Symptome,  vorzüglich  den  Sopor  uud  die 
Konvulsionen  zu  behandeln.  Was  die  Beschränkung  uud  Entfernung 
des  Wurmreizes  betrifft,  so  würde  diese  Absicht  am  sichersten  er¬ 
reicht  weiden  müssen  durch  die  unmittelbare  Ausleerung  der  Wür¬ 
mer,  so  wie  des  im  Darmkanal  enthaltenen  Schleimes.  Indessen  kann 
dieser  Weg  jedoch  nnr  in  den  seltensten  Fällen  eingeschlagen  werden, 
da  det  Erfolg  der  abführenden  Mittel  nicht  nnr  unzuverlässig  ist,  son¬ 
dern  die  Wirkung  von  Mitteln,  die  die  Reizung  iin  Darmkanal  ver¬ 
mehren,  auch  leicht  dazu  beitragen  kann,  dass  die  nervösen  Zufälle 
um  so  heftiger  hervorlreten.  Bei  weiten  am  häufigsten  wird  der 
Arzt  daher  den  Weg  einschlagen  müssen,  durch  Milch,  ölige  und 
schleimige  Mittel  für  die  Beruhigung  der  W  firmer  zu  wirken,  so  viel 
es  die  Umstände  gestatten,  durch  die  eigentümlichen  Wurmmittel  auf 
eine  Lebensschwächung  der  Würmer  binzustreben,  und  hierbei  gleich¬ 
zeitig  eine  massige  Beförderung  der  Darmausleerungen  zu  unterhalten. 
Ausser  der  schon  genannten  Milch,  die  auch  in  Klystiren  beigebracht 
werden  kann,  den  öligen  und  schleimigen  Mitteln,  die  am  besten  in 
der  Form  einer  Emulsion  zu  reichen  sind,  ist  die  gleichzeitige  Anwen¬ 
dung  eines  Dccocti  seminum  ciuae,  eines  Infusi  valcrianae,  der  Gebrauch 
der  Asa  foetida  besonders  in  Klystiren  zu  empfehlen.  Dabei  können 
Einreibungen  von  Oleum  tanaceli  und  Kataplasmata  von  der  Herba 
tanaccti  auf  den  Unterleib  gemacht,  und  zur  Beförderung  der  Darm¬ 
ausleerungen  von  Zeit  zu  Zeit  eine  grössere  Gabe  Kalomel  mit  und 
ohne  Jalappc,  nach  Umständen  auch  Oleum  ricini  gereicht  werden. 

Diese  Behandlung  ist  freilich  immer  mit  Rücksicht  auf  die  Natur 
und  den  Karakler,  so  wie  die  besondere  Formgestaltung  des  Schleim¬ 
fiebers  auszuführen.  Dies  Fieber  kann  wegen  bedeutender  Anhäufung 
schädlicher  Stoffe  die  Anwendung  von  Brechmitteln  nothwendig  ma¬ 
chen.  Eine  gleichzeitig  vorhandene  entzündliche  Reizung  des  Mesen¬ 
teriums  kann  eine  entsprechende  antiphlogistische  Behandlung  erhei¬ 
schen.  Der  bedeutender  vorgeschrittene  asthenische  Karakter  kann  die 
Anwendung  vou  Reizmitteln  erfordern  u.  s.  w. 

Unter  deu  speziellen,  durch  den  WWmrciz  veranlassten  Symptomen 
sind  die  Konvulsionen  und  der  Sopor  am  meisten  zu  beachten,  da 
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beide  leicht  lebensgefährlich  werden  können.  Die  Beruhigung  des 
Wurmreizes  ist  zwar  ebenfalls  als  ein  Ilaupltheil  dieser  symptomati¬ 
schen  Kur  zu  betrachten,  weil  mit  der  Entfernung  der  Ursache  auch 
der  Nachlass  der  Wirkung  erwartet  werden  darf;  indessen  können 
diese  NcrvenafTektionen  doch  auch  durch  Nebenumstände  eine  Ausar¬ 
tung  erhalten,  oder  durch  ihre  Heftigkeit  und  Dauer  vermöge  des 
Eindruckes,  den  sic  machen,  eine  Selbstständigkeit  gewinnen,  und  eine 
besondere  Berücksichtigung  bei  der  Behandlung  verlangen.  So  hat 
man  beim  Sopor  sein  besonderes  Augenmerk  auf  einen  stärkern  Säfte- 
andrang  nach  dem  Kopfe  zu  richten,  und  wo  es  nolhwendig  scheint, 
Blutegel  zu  applizircn,  kalte  Umschläge  zu  machen,  und  durch  öfter 
wiederholte  stärkere  Gaben  des  Kalomcls  nach  dem  Darmkanal  abzu- , 
leiten,  auch  Senfpflaster  nnd  spanische  Fliegenpflaster  als  Ableitungs¬ 
mittel  zu  benutzen.  Eben  so  ist  bei  Konvulsionen  auf  diesen  Säftc- 
andrang  nach  dem  Gehirn  und  Rückenmark  zu  achten.  Sind  diese 
Zustände  mehr  rein  nervös,  so  nützen  öfter  die  kräftigeren  Antispas- 
modica,  besonders  der  Moschus  in  grösseren  Gaben,  die  öfter  wieder¬ 
holte  Anwendung  der  Asa  foetida-Klystire,  das  Zincum  oxydalum  al- 
bum,  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  Mosebus. 

Sind  die  Symptome  des  Wurmreizes  beseitigt,  so  tritt  die  ge¬ 
wöhnliche  Behandlung  des  sporadischen  Schlcimfiebers  ein,  worauf  die 
zur  Verhütung  der  Wurmkrankheit  erforderliche  Nachkur  folgen  muss. 


Rheumatisches  Fieber,  Flussfieber.  Febris  rheuma- 
tica.  Rheumatismus  acutus,  und  katarrhalisches  Fie¬ 
ber.  Febris  catarrhalis. 

(Nach  Naumann  (Mediz.  Klinik,  1819,  Bd.  1.) 

A.  Rheumatisches  Fieber. 

Symptome.  Diese  äussem  sich  als  ein  hernmziehendes  Frösteln, 
welches  jedoch  im  Verlauf  der  Krankheit  nur  selten  wie¬ 
derkehrt,  ferner  Müdigkeit,  Trägheit  und  ein  von  Zeit  zu  Zeit  ein¬ 
tretendes  unangenehmes  Gefühl  von  Spannen  und  Ziehen  in  den  Glie¬ 
dern.  Bald  auf  diese  Vorboten,  welche  in  seltenen  Fällen  auch  feh¬ 
len,  folgt  allgemeine  Hitze,  mit  häufigerem,  gereiztem  Pulse,  dumpfer, 
drückender  Kopfschmerz  (Ccpbalaea)  heftiger  Durst,  mit  dem  biswei¬ 
len  Halsschmerz  verbunden  ist.  Bei  zunehmender  Hitze  empfindet  der 
Kranke  heftige,  rcissende,  ziehende,  oder  spannende,  bohrende,  bren¬ 
nende  oder  stechende  Schmerzen  in  den  äusseren  Tbeilen,  und  zwar 
entweder  auf  bestimmte  Gegenden  beschränkt  (Rh.  fixus),  oder  von 
einer  Stelle  zur  andern  ziehend  (Rh.  vagus,  fluxio),  welche  sich,  am 
häufigsten  Nacken  und  RückeD,  die  Schultergegend  oder  die  Kniee 
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erwählend,  bisweilen  auf  ganz  kleine  Stellen  am  Kopf,  den  Kiefer¬ 
knochen,  die  Rippen,  oder  das  Kreuzbein  beschränken,  meistens  aber 
einen  sehr  hohen  Grad  erreichen,  so  dass  die  afßzirten,  gewöhnlich 
glühend  heissen  Stellen,  auch  die  leiseste  Berührung  nicht  vertragen; 
die  Bewegung  ist  erschwert,  obwohl  ein  fast  unwillkürlicher  Drang 
dazu  vorhanden  ist.  In  seltenen  Fällen  ist  ein  Gefühl  von  Kälte  mit 
dem  Schmerz  verbunden.  Beim  fixen  Rheumatismus  ist  auch  An¬ 
schwellung  vorhanden,  Folge  des  vermehrten  Zuflusses  seröser  Flüs¬ 
sigkeiten.  Alle  diese  Erscheinungen  fehlen  oft  beim  heftigsten  Schmerz. 
Die  Respiration  ist  übrigens,  normal,  wenn  nicht  örtliche  Reizung  am 
Thorax  statt  findet,  die  Zunge  rein  und  feucht,  der  Stuhlgang  nor¬ 
mal,  zuweilen  jedoch  wechseln  Kolikschmerzen  mit  Durchfällen  förm¬ 
lich  ab.  Die  Transspiration  ist  im  hohen  Grade  vermehrt,  klebriger, 
stark  säuerlich  riechender  Schweiss,  keine  Erleichterung  gewährend; 
am  wenigsten  schwitzen  die  Stellen,  an  welchen  der  Schmerz  fixirt 
ist.  Der  Schweiss  wird  auch  in  geradem  Verhältnisse  zu  seiner  In¬ 
tensität  von  einem  frieseiartigen  oder  ekzematösem  Ausschlage  beglei¬ 
tet,  wechselt  auch  öfter  mit  Trockenheit  und  Wärme  der  Haut  ab. 
Der  Urin  bleibt  während  des  Fiebers  stark  riechend,  und  ist  entweder 
trübe  oder  von  rölhlicher  oder  bräunlicher  Farbe;  er  wird  auch  wohl 
unter  Brennen  gelassen,  und  zeigt  später  ein  schmutzig-rothcs  oder 
ziegelmehlartigcs  Sediment.  Das  Fieber  exazerbirt  Abends,  und  remit- 
tirt  Morgens,  und  nimmt  auch  in  manchen  Fällen  den  inlermitlirenden 
Typus  an. 

Verlauf.  1)  In  Gesundheit.  Vollständig  ausgebildetc  Fälle 
sind  gewöhnlich  in  7  —  14  Tagen  entschieden,  leichtere  in  noch  kür¬ 
zerer  Zeit.  Die  kritischen  Ausscheidungen,  saturirter  Harn  und  mäs- 
6igcr,  gleichmässig  verbreiteter  Schweiss  treten  jedoch  nur  in  beson¬ 
ders  günstigen  Fällen  auf,  und  ist  alsdann  immer  ein  ruhiger  und 
sanfter  Schlaf  vorhanden.  Gewöhnlich  aber  schwindet  die  Krankheit 
allmälig. 

2)  In  eine  andere  Krankheit,  und  zwar  gewöhnlich  unter 
Begünstigung  atmosphärischer  Einflüsse  in  ein  entzündliches  Fieber, 
unter  vermehrtem  Orgasmus  der  Säfte  und  Turgeszcnz  des  ganzen 
Körpers;  der  Uebergang  in  nervöse  Fieber  ist  seltener.  Was  die  lo¬ 
kalen  Affekt  ionen  betrifft,  so  hinterlassen  diese  entweder  1.  ein  chro¬ 
nisch  kongestives  Leiden;  es  entsteht  chronischer  Rheumatismus,  das 
Bewegungs-  und  Empfindungsvermögen  des  betreffenden  Theiles  nimmt 
ab  (Auaesthesia),  Lebensturgor  und  Ernährung  vermindern  sich  (Mcla- 
trophia),  welche  Zustände  in  einen  leichteren  Grad  von  Lähmung  über¬ 
gehen  können  (Paresis  partialis);  2)  Exsudation  seröser  Flüssigkeiten, 
wodurch  die  verschiedensten  Formen  von  Wassersucht  sich  bilden, 
als  Oedema,  Pseudomembranen,  Anchylosen  (auch  kypholische  Ver¬ 
krümmungen),  llydaliden  (im  Neurilem),  lymphatische  Geschwülste,  so 
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so  wie  auch  besonders  noch  erwähnt  werden  muss,  dass  die,  als  eine 
weiche,  weisse,  elastische  schmerzlose  Geschwulst  sich  manifestirende 
Gelenkwasscrsucht  (  hydarhron  )  dem  Rheumatismus  oft  genug  ihren 
Ursprung  verdankt.  3)  Kalk-  und  tuüsteinartige  Konkremente,  welche 
als  Niederschläge  aus  der  serösen  Flüssigkeit  zu  betrachten  sind.  Sie 
entwickeln  sich  aber  nur  erst,  wenn  der  Rheumatismus  chronisch  ge¬ 
worden  ist,  oder  sich  zu  einer  vollständigen,  der  gichtischen  ähnlichen 
Dyskrasie  ausgebildet  hat.  Diese  rheumatische  Dyskrasie  giebt 
sich  durch  häufig  wiederkehrende,  vom  Temperaturwechsel  begünstigte 
rheumatische  Schmerzen  zu  erkennen,  ferner  durch  grosse  Geneigtheit 
zum  Transspiriren,  manchmal  aber  auch  durch  ganz  trockene  Haut, 
grosse  Empfindlichkeit  gegen  feuchte  Kälte,  endlich  durch  trüben,  stark 
riechenden  Urin,  meist  schnellen  und  härtlichen  Puls  und  Herzschlag 

3)  In  den  Tod.  Auf  direktem  Wege  erfolgt  dieser  Uebergang 
nur  höchst  selten,  da  die  entzündliche  Reizung  sich  nur  auf  die  Hül¬ 
len  der  edlen  Organe  beschränkt.  Werden  aber  jene  Umhüllungen 
durch  plötzlich  erfolgende  Metastasen  gewaltsam  von  der  Schädlich¬ 
keit  getroffen,  dann  entsteht  der  heftigste  Entzündungsprozess,  der 
entweder  in  schneller  und  reichlicher  Ergiessung  erlischt,  oder  eich 
auf  die  eingehüllten  edleren  Organe  selbst  fortpflanzt.  Endlich 
kann  auch  das  rheumatische  Fieber  selbst  durch  Uebergang  in 
ZehrGebcr  den  lethalen  Ausgang  herbeiführen. 

Leichenbefund.  Abgesehen  von  den  oben  erwähnten  Pseudo- 
Organisationen  und  Produktionen  finden  wir  Verwachsungen  der  Mus- 
kelu  mit  der  Haut  und  unter  einander,  und  wenn  (was  selten)  die 
Entzündung  sich  den  Muskeln  mitgetheilt  hatte,  Umwandlung  dersel¬ 
ben  in  wallrathähnliche,  fungöse  und  selbst  hirnartige  Bildung. 

Aetiologic.  Prädisposilion  zum  Rheumatismus  findet  sich  im¬ 
mer  ln  zarten,  schwächlichen  Subjekten,  und  auch  solchen,  die  dureh 
reichliche  und  häufige  Diaphorese,  oder  durch  ein  ängstliches  Vermei¬ 
den  von  atmosphärischen  Einflüssen  ihr  Hautorgan  geschwächt  haben. 
Dasselbe  gilt  für  einzelne  Theile  des  Körpers,  wenn  sie  für  äus¬ 
sere  Schädlichkeiten  besonders  empfänglich  sind,  z.  B.  hohle  Zähne, 
Merkurialkuren ,  zu  reichlicher  Genuss  warmer  Getränke;  überhaupt 
alle  Einflüsse,  welche  die  Auflockerung  der  thierischcn  Materie  begün¬ 
stigen,  und  endlich  schon  früher  überstandene  Rheumatismen  entwic¬ 
keln  die  Prädisposition. 

Die  exzitirenden  Momente  lassen  sich  alle  auf  plötzliche 
Temperaturveränderung  zurückführen.  Daher  ist  wohl  jede  Erkältung, 
besonders  durch  Zugluft  und  Aufenthalt  an  feuchten  Orten,  sumpfigen 
Gegenden  als  auch  die  Constitutio  annua  im  Frühling  und  Herbst  als 
äussere  Veranlassung  anzusehen. 

Nosologie.  Der  Sitz  des  Rheumatismus  sind  die  serösen,  fibrö¬ 
sen  und  die  ihnen  verwandten  Gebilde.  Der  Karakter  der  Entzün- 
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düng  entspricht  einem  zwischen  entzündlicher  Reizung  nud  Konge¬ 
stion  mitten  inne  stehendem  Zustande,  aus  welchem  sich  ihre  flüch¬ 
tige  Natur  erklärt,  und  eben  nur  wenn  der  Rheumatismus  als 
fixer  auftritt,  sich  also  einen  bestimmten  Hcerd  gewählt  bat,  mag 
derselbe  sich  zur  phlegmonösen  Entzündung  steigern.  Alsdann  sehen' 
wir  ihn  auch  von  serösen  und  fibrösen  Hüllen  auf  die  unten  gelege¬ 
nen  edleren  Organe  übergeben.  Je  stürmischer  und  gewaltsamer  übri¬ 
gens  der  Rheumatismus  sich  ausbildet,  um  so  heftiger  wird  die  Reak¬ 
tion  des  Organismus,  also  das  Fieber  sein,  während  bei  allmäliger 
Entwickelung  der  Krankheit  keine  oder  nur  sehr  unbedeutende  Fieber¬ 
bewegungen  statt  finden  werden. 

Die  Diagnose  des  Rheumatismus  wird  gesichert  durch  den  Sitz 
des  Ucbels  und  durch  dessen  Verlauf.  Unter  den  Zuständen,  welche 
dem  Rheumatismus  ähnlich  sind,  bemerken  wir  zuerst,  reissende 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  welche  nach  Aflektionen  wichtiger  inne¬ 
rer  Organe  (Hera,  Lungen,  Leber  u.  s.  w.)  entstehen.  Sie  hängen 
von  normwidriger  Ausdehnung  oder  Ablagerung  innerhalb  der  erkrank¬ 
ten  Organe  ab,  wodurch  denn  wichtige  Nervenausbreitungen  unmittelbar 
gedrückt  werden  können,  oder  die  freie  Zirkulation  des  Blutes  Hinder¬ 
nisse  findet.  Aus  solchen  und  ähnlichen  Gründen  dürfte  sich  der  so¬ 
genannte  nervöse  Rheumatismus  entwickeln,  dessen  Verlauf  kurz  fol¬ 
gender  ist:  Schwere  und  Mattigkeit  in  den  Gliedern;  darauf  folgen 
heftige  Schmerzen,  keine  Geschwulst  und  Rötbe;  Angst,  die  sich  bis 
zu  Zuckungen  und  Ohnmächten  steigert,  häufiger  aber  sehr  schwacher 
Puls,  sehr  veränderlicher  Urin.  Die  Krisen  erfolgen  durch  die  Haut 
als  chronische  Ausschläge,  aber  diese  Krankheit  geht  auch  in  Wech- 
selfiebcr  über,  oder  es  entwickelt  sich  nach  längerer  Dauer  ein  hek¬ 
tischer  Zustand.  —  Weiter  unterscheiden  wir  den  Rheumatismus  von 
der  katarrhalischen  Entzündung  dadurch,  dass  das  Substrat  dieser  letz¬ 
teren  die  Schleimhäute  sind,  von  der  erysipelatösen,  dass  diese  nur 
auf  das  Hautorgan  beschränkt  ist.  Auch  die  Gicht  bietet  viele  Aehn- 
licbkeiten  mit  dem  Rheumatismus  dar,  dürfte  aber  doch  nicht  mit 
diesem  verwechselt  werden,  indem  hier  das  Uebcl  mit  den  heftigen 
Schmerzen  beginnt,  während  bei  der  Gicht,  als  einer  von  innen  her¬ 
aus  sich  bildenden  Krankheit  schon  viele  Erscheinungen  die  Dyskra- 
sie  bezeichnen,  noch  ehe  es  zu  den  eigentlichen  Schmerzen  kommt. 
Komplikation  geht  der  Rheumatismus  mit  katarrhalischer  und  ga¬ 
strischer  Aflektion  gern  ein,  mit  letzteren  namentlich  nach  unvoll¬ 
kommener  Heilung  von  Rubren  und  Polycholic,  auch  nach  dem  Miss¬ 
brauch  schweisstreibender  Arzcneien,  welche  immer  die  Verdauung 
schwächen,  wie  denn  auch  umgekehrt  nach  langer  Dauer  von  chro¬ 
nischem  Reissen  die  Verdauungsfähigkeit  leiden  muss. 

Die  Prognose  ist  in  den  meisten  Fällen  wohl  eine  gute.  Nur 
sind  bei  flüchtiger  und  unstälcr  Natur  der  Krankheit  jene  bedenklichen 
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Metastasen  auf  innere  edle  Organe  zu  fürchten.  Häufige  Rezidive, 
und  sehr  heftiges  Fieber,  weil  dieses  bei  den  begleitenden,  wölbenden 
Schmerzen  leicht  in  Ncrvenßeber  übergehen  kann,  trüben  allerdings 
die  Prognose. 

Behandlung.  Indikationen:  a)  Entfernung  der  tonischen,  ent¬ 
zündlichen  Reizung;  b)  Beschränkung  der  sympathisch  erregten  fieber¬ 
haften  Irritation ;  c)  Wiederherstellung  der  naturgemässen  Energie  der 
übrigen  Systeme,  besonders  des  äusseren  Hautorganes  und  ihres  Nor- 
malvcrhältnisscs  zum  serös- fibrösen  Systeme;  d)  Beseitigung  der  zu¬ 
rückgebliebenen  örtlichen  und  allgemeinen  Schwäche. 

Diesen  Indikationen  entspricht  vor  Allem  ein  zweckmässiges  diä¬ 
tetisches  Regimen.  Im  rheumatischen  Fieber  hüte  der  Kranke  das 
Belt  bei  mässig  warmer  Zimmerluft;  der  leidende  Theil  erhalle  eine 
bequeme  Lage  und  werde  in  Flachs,  wollen  Zeug,  Hasen-  oder  Ka¬ 
ninchenfelle,  Wachstaffcnt  (über  welchen  man  Flanell  schlagen  lässt) 
u.  s.  w.  eingehüllt.  Die  Nahrung  sei  eine  mehr  vegetabilische,  ge¬ 
kochtes  Obst,  leichte  Gemüse,  Malztrank,  gezuckertes  Gerstenwasscr, 
allenfalls  dünne  Fleischbrühe  mit  Suppenkräutern.  Unruhiges  Verhal¬ 
ten,  Erkältung,  Gemüthsbewegungen,  übermässige  Ausleerungen  füh¬ 
ren  leicht  Metastasen  herbei.  Was  die  pharmazeutische  Kur  des  aku¬ 
ten  Rheumatismus  betrifft,  so  erfordert  ein  voller  harter  Puls  eine 
massige  allgemeine  ßlutenlzichung.  Blutegel  sind  bei  sehr  fixirten 
Rheumatismen  und  bei  drohenden  Metastasen  mit  Recht  empfohlen, 
sonst  sind  sie  aber  durch  ihre  reizende  Nebenwirkung  durchaus  nach¬ 
theilig.  Unter  denselben  Umständen  ist  auch  die  feuchte  Wärme  an¬ 
gezeigt.  Zweckmässig  sind  auch  Räucherungen  aus  aromatisch-harzi¬ 
gen  Stoffen  und  Kräulerkissen,  aus  Kamillen,  Flieder  u.  dgl.  Innerlich 
verordne  man  lauwarme,  erweichende  Dekokte  und  Infusionen  aus 
Flieder,  Lindenblülhen,  ein  Decoct.  gramin.  oder  dünnen  chinesischen 
Thee.  Bei  mehr  entzündlichem  Karakler  gebe  man  dünne  Limonaden, 
Tamarinden-  oder  Weinsteinmolken,  bei  sehr  gelindem  Fieber,  Ammon, 
acetic.  In  den  nicht  sehr  akuten  Formen  ist  der  Salmiak  Hauptmittel, 
während  bei  diesen  das  Kali  nitr.  ganz  vorzüglich  empfohlen  wird 
(B rocklesby),  etwa  zu  3jj —  höchstens  %ß  pro  die.  Sehr  zweck¬ 
mässig  wird  auch  der  Salpeter  (3j  —  jß)  mit  Molken  und  etwas  Ho¬ 
nig  als  Klystir  des  Abends  gereicht  (Vogel).  Bleibt  nach  Beseitigung 
der  entzündlichen  Reizung  noch  Fieber  hartnäckig  zurück,  so  passt 
der  Kampher  ganz  vorzüglich  in  kleinen  Dosen  in  Emulsionen  mit 
Zusatz  von  Salpeter.  Bei  deutlich  intermittirendem  Karakter  des  Fie¬ 
bers  ist  China  angezeigt.  Bei  drohenden  Metastasen,  oder  wenn  diese 
schon  eingetreten,  sind  starke  wiederholte,  VonaeseküonenT  Salpeter 
mit  Kampher,  allgemeine  warme  Bäder,  worauf  man  deu  Körper  frot- 
tiren  lässt  passend;  an  den  früher  affizirt  gewesenen  Stellen  Senfteige 
und  Vesikatorien.  Erfolgt  unmittelbar  die  höchste  Lebensgefahr  durch 
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liefen  Sopor  oder  durch  Vorboten  von  Slick  fl  uss  pich  aukündigend,  so 
lässt  man  glcich/.eilig  im  Nacken  (oder  auf  der  Brust)  und  an  beiden 
Waden  Blasenpflaslcr  ziehen,  verordnet  Kampher  mit  Moschus,  gc- 
schiirflc  Klyslirc;  selbst  Brcchmillcl  sind  empfohlen  worden.  Zieht  der 
Bheumatismus  sich  in  die  hänge,  so  passt  der  Tart.  stih.  (Lacnncc, 
Bccamicr,  Husson),  bei  sehr  hartnäckigen  Formen  in  grossen  Do¬ 
sen  (8 — 12  gr.  auf  J  vi  täglich),  ferner  Sulphur  aurat.  anliinon.,  Sul- 
phur,  Calomcl,  Aethiops  antimon.  florcs  Arnicac,  Ipekakuanha  (refr. 
»los.).  Noch  später  die  sogenannten  Incitantia  resinosa,  Guajac  Sassa¬ 
fras,  Sarsaparille. 

Dauert  das  Fieber,  wenn  auch  in  geringem  Grade  hartnäckig  fort, 
sind  die  ersten  Wege  und  der  Kopf  frei,  so  gebe  man  den  Tag  über 
ein  Infus,  arnicac  mit  cxlr.  Scordii,  und  Abends  die  erwähnte  Verbin¬ 
dung  mit  Kampher  und  Goldschwcfcl.  Dauern  dagegen  nach  Enlfcr 
nnng  des  Fiebers  die  Schmerzen  noch  hartnäckig  fort,  dann  kann  man 
zum  Opium  übergehen.  Zum  anhaltenden  Gebrauch  empfiehlt  man  die 
Narcolico-acria :  Dulcamara,  das  cxlr.  Aconit.  (Störk)  von  gr.  J — (j 
und  8  gr.  pro  dos.,  daneben  ein  Infus.  Valcr.,  oder  man  giebt  extr 
Aconit.  3,3  —  3j  in  Vin.  stibial  aufgclösct.  Zur  Nachkur  ist  wieder 
cxlr.  Aconit,  mit  China  zu  empfehlen. 

Sind  indessen  die  Schmerzen  sehr  wiilhcml,  so  dass  nicht  die 
leiseste  Berührung  des  affizirten  Tbcilcs  vertragen  wird,  dann  sind 
Dampfbäder  angezcigt  (Tissot  und  Len  I  in) ;  zu  den  später  anzuwen¬ 
denden  lokalen  Mitteln  gehören  Einreibungen  mit  Merkurialsalbc,  Am- 
monimnliquor ,  Scifcnspiritus,  Tinct.  guajaci  mit  einer  Verbindung  aus 
Kampher  und  Merkurialsalbc,  oder  mit  einer  Solution  von  Kampher 
in  Tcrpcnlhinöl,  mit  Ungt.  nervin.  selbst  wohl  mit  der  Verbindung 
von  Kauthariden  und  Opiumlinklur.  Auch  eine  Salbe  aus  Extr.  bcl- 
ladonn.  und  einige Tropfeu  Ol.  lavcndnl.  ist  empfohlen  (Che  vallicr); 
endlich  blasenziehende  Mittel  in  der  Nähe  des  schmerzhaften  Tbcilcs. 
Die  häufig  zuriickblcibcndc  Steifigkeit  bekämpft  man  durch  anhal¬ 
tendes,  täglich  fortgesetztes  Reiben  mit  Flanell. 

Schliesslich  ist  für  solche,  die  schon  an  Rheumatismen  gelitten 
haben,  ein  prophylaktisches  Verhalten  zu  empfehlen.  Diese  müssen 
den  nachlhciligcn  atmosphärischen  Einflüssen  sich  entziehen,  warme 
Bekleidung  tragen,  das  Biegen  in  Federbetten  vermeiden,  sich  öfters 
froltircn  lassen,  und  an  den  Gebrauch  kalter  Waschungen  uud  Bäder 
gewöhnen.  Bewegungen  zu  Pferde  und  Reisen  sind  meist  sehr  wohl- 
thätig.  War  die  Neigung  zum  chronischen  Rheumatismus  vorherr¬ 
schend,  so  lasse  man  längere  Zeit  die  China  in  Substanz  mit  Anti¬ 
mon.  crudmn  brauchen. 
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Wir  tlieilen  hier  J.  IIopc’s  praktische  Bemerkungen,  und  das  von  ihm 
seit  einem  Zeiträume  von  6  Jahren  mit  stets  günstigem  Erfolg  angewandte 
Heilverfahren  heim  akuten  Rheumatismus  mit. 

Die  am  häufigsten  affizirten  Tlieile  sind  die  grossen  Gelenke  jeder  Ex¬ 
tremität,  seltener  die  kleineren;  der  Kranke  klagt  über  Ililze  und  einen  stum¬ 
pfen,  aber  heftigen  Schmerz;  in  den  meisten,  aber  nicht  in  allen  Fällen  ist 
Rüthe  und  Anschwellung  vorhanden.  Durch  die  Bettwärme,  besonders  des 
Nachts,  durch  Druck  und  Bewegung  wird  der  Schmerz  gesteigert.  —  In  be¬ 
deutenden  Fällen  ist  der  Fieberanfall  heftiger  als  der  Grad  der  örtlichen  Ent¬ 
zündung  und  der  vorhandenen  Gefahr;  der  Puls  ist  zwischen  90  und  110  bis 
120,  voll  und  reichlich  —  nicht  hart,  nicht  gespannt,  und  nicht  widerstehend, 
wie  bei  einer  Entzündung  der  serösen  Membranen,  sondern  zusammendrückbar, 
wie  der  Puls  eines  durch  Laufen  erhitzten  Menschen.  Die  Respiration  ist 
beschleunigt,  die  Zunge  weisslich  belegt,  aber  nicht  sehr  dick.  Stuhlgang  ver¬ 
stopft;  Urinausleerung  sparsam,  hochroth,  ein  ziegelrachlartiges  Sediment  ab¬ 
setzend,  Haut  heiss,  lieisser  als  in  den  meisten  andern  Entzündungen;  Perspi¬ 
ration  frei,  oft  profus,  in  1  —  2  Tagen  säuerlich  riechend,  so  dass  manche 
sagen,  sic'  könnten  einen  akuten  Rheumatismus  riechen.  Diese  Perspiratio- 
nen  betrachtet  Hope  als  einen  wesentlichen  Theil  und  als  eine  Eigenlhüm- 
lichkcit  dieser  Krankheit,  denn  sie  beginnen  gleichzeitig  mit  derselben, 
und  erschöpfen  den  Kranken,  anstatt  ihn  zu  erleichtern.  Die  Ursachen 
der  Anschwellung  sind  eine  Turgeszenz  der  Gefässc  und  eine  seröse  Ef- 
fusion  in  das  fibröse  und  zellige  Gewebe  —  d.  h.  Ocdcm,  womit  sich  bis¬ 
weilen  eine  geringe  Synovialeflusion  in  benachbarte  Synoviahnembranen,  als 
Sehnenscheiden,  Schleimbeutel ,  Gelenkkapseln  verbindet.  Auf  diese  Ergies- 
sung  entweder  in  fibröse  oder  in  Synovialhäute  gründete  Dr.  Chambert 
seine  praktische  Unterscheidung  in  einen  fibrösen  und  in  einen  Synovial¬ 
rheumatismus.  In  dem  fibröseu  R.  ist  die  Anschwellung  dillus,  unbeträcht¬ 
lich;  beim  Drucke  bleibt  eine  Grube  zurück,  und  nur  diese  Varietät  ist  von 
dem  heftigen,  eben  beschriebenen  konstitutionellen  Fieber  begleitet.  In  dem 
„Synovialrheumatisraus“  nimmt  die  Anschwellung  die  Form  der  affizirten  Syn¬ 
ovialmembran  an;  sie  ist  elastisch  und  ilukluirend,  und  kann  das  Gelenk  um 
das  Doppelte,  selbst  um  das  Dreifache'  seines  natürlichen  Volumens  erhöhen. 
Dr.  Chambert  bemerkt,  dass  das  Fieber  hier  weit  milder  sei,  als  das  des 
fibrösen  Rheumatismus.  Nach  erfolgter  Elfusion  nimmt  das  Leiden  eine 
mehr  chronische  Form  an,  hält  länger  an  als  der  fibröse  Rheumatismus,  und 
ist  eher  lur  eine  lokale  Behandlung  geeignet,  kurz  cs  wird  ein  mehr  lokales 
Leiden,  —  mehr  eine  blosse  Ergiessung  in’s  Gelenk.  Das  Knie  ist  ohne  al¬ 
len  Zweifel  am  häufigsten  ein  Sitz  des  Synovialrheumatismus,  aber  auch  an¬ 
dere  Gelenke  können  affizirt  werden,  und  die  kleineren  Gelenke  sind  mehr 
dazu  geneigt,  als  in  der  fibrösen  Varietät  des  Leidens.  Es  ist  im  Volke  un¬ 
ter  dem  Namen:  rheumatische  Gicht  bekannt,  obgleich  hier  nichts  Gich¬ 
tisches  vorhanden  ist.  —  Es  ist  eine  Eigentümlichkeit  der  rheumatischen 
Entzündung,  dass  sie  kaum  jemals  in  Eiterung  übergeht.  —  Einige  sagen: 
niemals;  und  dass  wenn  Eiterung  erfolgt,  diese  in  einer  andern,  entweder 
zufällig  entstandenen  oder  durch  die  Krankheit  herbeigeführten  Entzündung 
ihren  Grund  hat.  So  erzählt  Bouillaud  2  Fälle,  die  in  Eiterung  übergin¬ 
gen,  aber  in  beiden  Fällen  war  das  rheumatische  Leiden  von  Phlebitis  be- 
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gleitet,  und  letztere  war  offenbar  die  Ursache  der  purulenten  Effusion  zwi¬ 
schen  den  Muskeln  und  Sehnen.  Dr.  Macleod  erwähnt  ebenfalls  2  Beispiele 
von  eitriger  Ergiessung  in  die  Synovialmembranen;  aber  in  beiden  Fällen  war 
das  Leiden  persistent  geworden,  wo  also  der  Rheumatismus  in  eine  blosse 
chronische  Entzündung,  welche  eitern  könne,  übergegangen  sein  mag.  Brand 
ist  ein  noch  seltenerer  Ausgang  als  Eiterung.  —  Eine  andere  Eigcnthiimlich- 
keit  des  akuten  Rheumatismus  ist  das  Wandern  von  einer  Stelle  zur  andern. 
Im  Allgemeinen  werden  2  oder  3  oder  mehrere  Gelenke  primär  aflizirt;  diese 
werden  bald  verlassen,  und  das  Leiden  wirft  sich  auf  andere  Tlieile,  besucht 
auch  wohl  gelegentlich  die  ursprünglich  ergriffenen  Theile  wieder.  In  dem 
von  dem  Leiden  verlassenen  Gelenke  hört  der  Schmerz  sogleich  anf,  aber 
nicht  die  Anschwellung;  denn  wenn  das  Oedem  beträchtlich  ist,  so  geschieht 
die  Absorption  wohl  erst  in  1 — 2  Tagen.  In  fast  der  Hälfte  der  Fälle  wirft 
das  Leiden  sich,  wenn  dem  nicht  durch  eine  geeignete  Behandlung  vorge¬ 
beugt  wird,  auch  auf  das  Perikardium  und  die  Herzklappen.  Berücksichtigt 
man  nun,  dass,  abgesehen  von  der  unmittelbaren  Gefahr  der  Perikarditis  und 
Endokarditis,  eine  Adhäsion  des  Perikardiums  oder  ein  Leiden  der  Klappen, 
welche  so  häufig  in  Folge  des  Rheumatismus  entstehen,  einen  Menschen  le¬ 
benslang  krank  machen,  oder  selbst  im  Verlaufe  einiger  Jahre  den  Tod  her- 
beiluhren  können,  so  wird  man  den  früher  für  unschuldig  gehaltenen  akute« 
Rheumatismus  für  ein  Leiden  der  höchsten  Bedeutung  ansehen,  und  alle  mög¬ 
liche  Sorgfalt  auf  die  Beseitigung  desselben  verwenden.  Die  früher  herr¬ 
schend  gewesene  Idee,  dass  der  Rheumatismus  die  äusseren  Theile  gänzlich 
verlasse,  nnd  sich  auf  das  innere  Organ  konzentrirt  habe,  welches  man  Me¬ 
tastase  nannte,  ist  jetzt  als  irrig  anerkannt  worden;  das  Herz  ward  off  be¬ 
fallen,  während  das  Leiden  noch  in  voller  Intensität  m  den  Gelenken  war, 
ja  selbst  das  Herz  ward  bisweilen  zuerst  aiTizirt.  —  Der  Verf.  spricht  sich 
aus  folgenden  Gründen  für  die  von  John  Hunter  ausgesprochene  Meinung, 
dass  das  rlieumalische  Leiden  eine  spezifische  Entzündung,  eine  nicht  die  ge¬ 
wöhnlichen  Erscheinungen  zeugende,  nicht  den  gewöhnlichen  Verlauf  durch¬ 
machende  Entzündung  sei,  aus:  1)  das  Wandern  auf  alle  Theile  des  fibrösen 
Gewebes  kömmt  nur  der  rheumatischen,  aber  keiner  andern  Entzündung,  seihst 
nicht  einmal  der  Entzündung  der  fibrösen  Häute  zu.  2 )  Die  sehr  geringe 
Neigung  zur  Ulzeration  und  Adhäsion  ist  eigenthiimlich ;  denn  alle  diese  Aus¬ 
gänge  sind  der  gewöhnlichen  Entzündung  der  fibrösen  Gewebe  eigen.  3)  Die 
freien  Pcrspirationen,  selbst  die  weisse  Beschaffenheit  der  Zunge  sind  ganz 
eigenthümlieh.  4)  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  diese  Krankheit  weniger 
durch  eine  antiphlogistische  Behandlung  geheilt  werden  kann,  als  andere  Ent¬ 
zündungen.  Alle  diese  Umstände  beweisen,  dass  in  dieser  Krankheit  etwas 
Eigenthümliches,  „Spezifisches“,  liegen  müsse;  vielleicht  hat  die  vitale  Konsti¬ 
tution  des  Blutes,  nach  Andral,  eine  Umänderung  erlitten.  —  Den  chro¬ 
nischen  Rheumatismus  tlieilt  II.  in  einen  aktiven  und  passiven.  Die 
Symptome  sind  dieselben,  wie  die  des  akuten  nur  in  geringerem  Grade,  und 
obgleich  das  Leiden  schon  Monate  lang  gedauert  hat,  so  findet  man,  dass  die 
Theile  noch  mehr  oder  weniger  sclmicrzhaft,  heiss,  geschwollen  nnd  selbst 
gcrölhet  sind.  Pcrspirationen  sind  selten,  da  sie  gemeiniglich  schon  nach 
den  ersten  Wochen  anfliören.  Die  chronische  Form  ist  entweder  die  Folge 
der  akuten,  oder  sie  ist  primitiv  chronisch.  —  Vor  dem  6tcn  und  nach  dein 
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dem  GOslen  Jahre  ist  der  akute  Rheumatismus  sehr  selten,  am  häufigsten  ist 
er  zwischen  dem  8ten  und  35tcn  Jahre,  während  welcher  Zeit  er  gewiss  die 
häufigste  Ursache  der  Peri-  und  Endokarditis  ist.  Der  Verl’,  hat  dies  fast 
mit  uumerischer  Gewissheit  in  einer  grosser  Anzahl  von  Fällen  darthun  kön¬ 
nen.  —  Die  Behandlung  des  akuten  Rheumatismus  war  —  oder  ist  viel¬ 
mehr  —  sehr  unbestimmt.  Man  liess  zur  Ader,  purgirte,  reizte,  liess  schwit¬ 
zen ,  gab  Kalomel,  Opium,  Colchicum  in  der  verschiedensten  Verbindung. 

—  Nach  einem  prüfenden  Blick  auf  diese  verschiedenen  Behandlungsweisen, 
theilt  llope  seine  seit  8  Jahren  in  200  Fällen  gebrauchte  Kurmethode  mit. 

—  Beim  akuten  Rheumatismus  giebt  er  nach  einem,  wenn  es  nöthig  ist, 
selbst  2  Aderlässen,  die  aber  auch  bei  schwachen  Subjekten  weggelassen 
werden  können,  jeden  Abend  7 — 10  Gr.  Kalomel  mit  14 — 2  Gr.  Opium,  nach 
dem  Alter  und  der  Bedeutung  des  Falles,  und  jeden  Morgen  einen  reichli¬ 
chen  Sennatrank,  so  dass  wenigstens  4  —  6  Stuhlgänge  erfolgten.  Hierbei 
reicht  er  3  Mal  des  Tages  folgenden  Trank:  jy.  Vini  Colchic.  gutt.  xv —  xx. 
Pulv.  Doveri  gr.  v.  Mixt,  salin.  5X-  Syrupi  alb.  3j-  Hat  sich  der  Schmerz 
und  die  Anschwellung  grösstentheils,  aber  nicht  vollständig  gegeben,  so  lässt 
H.  das  Kalomel  weg;  das  Opium  lässt  er  aber  bis  zu  gr.  j  —  \ß  fortneh¬ 
men,  und  in  bedeutenden  Fällen  reicht  er  selbst  am  Tage  1  Gr.,  denn  ohne 
ein  Anodynum  kehren  die  Schmerzen  häufig  wieder.  Ebenso  fährt  er 
mit  dem  Kolchikum  und  dem  Sennatrank  fort.  Ausser  warmer  oder  kal¬ 
ten  Applikation,  die  man  nach  dem  Behagen  des  Kranken  anwenden  kann, 
ist  keine  örtliche  Behandlung  von  Nöthen.  Befindet  sich  der  Kranke  bei 
dieser  Behandlung  binnen  8  Tagen  noch  nicht  besser,  so  ist  dieses  ein  Aus¬ 
nahmsfall,  welcher  namentlich  bei  denen  vorkommt,  die  sehr  zu  rheumati¬ 
schen  Beschwerden  geneigt  sind,  welche  dann  eine  mehr  chronische  Form 
annehmen.  —  In  der  chronischen  Form  müssen  Kalomel  und  Opium  in  klei¬ 
nen  Gaben,  z.  B.  5  Gr.  Kalomel  und  1  Gr.  Opium  jeden  Abend,  aber  län¬ 
gere  Zeit  hindurch  gegeben  werden.  Oertliche  Behandlung  nützt  hier  mehr 
als  bei  der  akuten  Form.  —  Dr.  Hüll  vom  St.  Bartholomäus -Hospital  be¬ 
handelt  den  akuten  Rheumatismus  mit  grossen  Dosen  Konium,  täglich  9j 
oder  mehr,  und  Dr.  Lombard  will  das  spirituöse  Akonitextrakt ,  in  Dosen 
zu  Gr.  ß  mit  Vorlheil  angewandt  haben.  —  Im  Synovialrheumatismus  haben 
Kalomel  und  Opium  weniger  Wirkung,  w  eil  die  Entzündung  durch  die  Effu- 
sion  bald  beseitigt  wird;  durch  Merkur  wird  aber  auch  hier,  wie  anderswo, 
die  Absorption  befördert.  Kolchikum  und  örtliche  Applikationen,  als:  Blut¬ 
egel,  kalte  Waschungen,  heisse  Bähungen,  später  Blascnpflaster,  reizende 
Linimente  und  Pflaster  u.  s.  w.  leisten  hier  gute  Dienste.  Blutegel  und  Bla¬ 
senpflaster  sollen  aber  nie  unmittelbar  auf  ein  superfizielles  Gelenk  gelegt 
werden,  weil  sie  in  das  Gelenk  dringende,  örtliche  Geschwüre  zur  Folge  ha¬ 
ben  können. 
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B.  Das  Kalarrhalficbcr. 

Begriff.  Uulcr  Kalarrbalfiebcr  versiebt  man  denjenigen  mit 
Fieber  verbundenen  Zustand ,  wo  die  ausklcidcndc  Scblcimhaut  der 
Nase-,  Slirn-,  Kiefer-,  Mund-  und  Rachen  höhle,  sowie  die  des  Schlun¬ 
des,  der  Luftröhre  und  Bronchien  von  entzündlicher  oder  kongestiver 
Reizung  ergriffen  ist,  wodurch  dieselbe  aufgclockcrl  wird,  und  anschwillt. 

Symptome.  Häufig  hat  die  Krankheit  gewisse  Vorboten,  die 
wiederum  in  katarrhalischen  Afi'eklionen  einzelner  Theile  bestehen. 
Die  F'icbcrbcw  egungen  sind  meist  sehr  gering,  fehlen  in  leichtern  Fäl¬ 
len  gänzlich,  können  aber  auch  zu  einem  sehr  hohen  Grade  sich  stei¬ 
gern.  Die  gewöhnlichsten  Symptome  sind  Kitzeln  in  der  Nase,  häu¬ 
figes  Niesen,  Austräufeln  einer  dünnen  Leissen  und  scharfen  Flüssig¬ 
keit  aus  derselben,  so  dass  die  davon  berührten  Theile  wund  und 
selbst  ödemalös  werden  können;  besonders  sind  Nase  und  Oberlippe  häufig 
angcsclmollcn  und  mit  Blülhehen  besetzt.  Bei  sehr  grosser  Heftigkeit  des 
Schnupfens  macht  dieser  Ausfluss  einer  lästigen  Trockenheit  in  der 
Nase  Platz,  die  angeschwollcne  Nascnschleimhaut  nöthigt  den  Kran¬ 
ken  während  des  Schlafes  durch  den  geöffneten  Mund  zu  alhrncn,  und 
er  wird  daher  besonders  beim  Erwachen  von  einer  eben  so  grossen 
Trockenheit  des  Mundes  belästigt.  Die  Stimme  wird  durch  Nasentöne 
widerlich  gedämpft  (vox  nasalis).  Mit  Zunahme  des  Juckens,  Bren¬ 
nens,  Klopfcus,  in  der  Nase  ist  stete  Neigung  zum  Schucuzcn  vor¬ 
handen.  Die  Tonsillen,  auch  die  übrigen  Ilalsdrüscn  und  das  Zäpf¬ 
chen  schwellen  an,  und  erschweren  das  Sehlingen;  der  Geruch  ist  ver¬ 
mindert,  der  Geschmack  bisweilen  fade  und  salzig.  Reiz  zum  Hu¬ 
sten,  Heiserkeit,  Kitzeln  oder  ein  brennendes  Gefühl  in  der  Gegend 
des  Kehlkopfes  und  hinter  dem  oberu  Theile  des  Sternums  sind  gleich¬ 
falls  vorhanden.  Dazu  gesellt  sich  ein  anfangs  trockener  Husten,  der, 
je  nachdem  Kehlkopf  und  Luftröhre  mehr  oder  weniger  mit  ergriffen 
sind,  klingend  und  schallend  ist,  und  den  Kranken  namentlich  des 
Nachts  sehr  quält.  Später  wird  der  Auswurf  wässrig,  schleimig, 
und  verschafft  alsdann,  w  ährend  auch  der  Nasenauswurf  gleicher  Natur, 
und  namentlich  sehr  dickschlcimig  wird,  dem  Kranken  Erleichterung. 
Sehr  oft  sind  im  Beginn  des  Kalarrhalfiebcrs  blos  anginöse  Zufälle 
vorhanden,  zu  denen  erst  später  die  Brustbeschwerden  beitreten. 
Zu  allen  diesen  Symptomen  pflegen  sich  noch  zu  gesellen:  ein  dum¬ 
pfer  Schmerz  in  den  Hirnhöhlen,  Schwere  und  Eingenommenheit  des 
Hauptes,  seihst  leichter  Schwindel,  Fuukcnschcn,  Röihc  der  Konjunk¬ 
tive,  Thränenfluss,  ein  drückendes  Gefühl  über  den  Augeu  oder  iu 
der  Nähe  derselben,  Ohrensausen  und  Stiche  im  Ohre  uud  seltener 
seröse  Aussonderungen  im  äussern  Gchörgang.  Die  Zunge  hat  meist 
einen  vvcisslichcn ,  schleimigen  Belag,  die  Esslust  ist  vermindert,  und 
zuweilen  Uebclkeit  und  Brechneigung  vorhanden.  In  manchen  Fällen 
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schwillt  (las  Gesicht  auf,  Mund-  und  Nasenhöhle  sind  oberflächlich  ge¬ 
rötet,  der  Kranke  fühlt  sich  wie  zerschlagen,  ist  schläfrig  ohne  schla¬ 
fen  zu  können,  Bei  Kindern  findet  fast  immer  Somnolenz  statt,  auch 
Neigung  zum  Nascubluten.  —  Sehr  bezeichnend  ist  die  grosse  Em¬ 
pfindlichkeit  gegen  äussere  Kälte,  welche  sich  durch  häufige  und  un¬ 
ordentliche  Schauer  ankündigt;  oft  werden  die  Extremitäten  heiss  uud 
trocken,  uud  danu  wieder  kalt,  oder  cs  klagt  der  Kranke  über  Glieder- 
rcisscu,  besonders  über  Schmerz  um  die  Schultern,  am  Kücken  u.s.  w. 
J)cr  Frost,  der  in  leichtern  Fällen  ganz  fehlt,  findet  meistens  nur  im 
Anfang  statt,  und  wechselt  bald  mit  einer  grossen  Hitze  ah.  In  be¬ 
deutenderen  Fällen  beginnt  die  Krankheit  Abends  mit  ziemlich  starkem 
Frost,  auf  welchen  laug  anhaltende  Fieberhitze  folgt;  des  Morgens  tritt 
Remission  ein.  Weiterhin  sehen  wir  in  der  abendlichen  Exazerbation 
nur  Fieberhitze  mit  gelindem  Frösteln  untermischt;  liustcn  und  Op- 
pression  nehmen  zu,  in  der  Nacht  beginnt  reichlicher  Schweiss,  der 
bis  gegen  Morgen  dauert,  wo  der  Auswurf  locker  und  erleichternd 
wird.  Der  Verlauf  der  einzelnen  Anfälle  ist  aber  nicht  immer  so  be¬ 
stimmt,  sic  folgen  sich  oft  ganz  unregelmässig,  und  manchmal  ganz 
rasch  auf  einander.  Der  Puls  ist  nur  mässig  beschleunigt,  hart  uud 
gespannt.  Das  Fieber  ist  gewöhnlich  in  2  —  3  Tagen  entschieden, 
kann  aber  bei  fehlerhafter  Lebensweise  oder  schwacher  Konstitution 
4 — 5  Wochen  dauern.  Häufig  dauern  nach  beseitigtem  Fieber  die  Lo- 
kalaffcktioncn  noch  fort,  auch  kommt  wohl  ein  fricsclarligcs  Exan¬ 
them,  oder  auch  eine  gastrische  Störung  zum  Vorschein.  Die  Haupt- 
krisc  geschieht  durch  die  Haut,  aber  auch  der  Auswurf  ist  bei  Affek- 
tiou  der  Lungen  von  Wichtigkeit;  gewöhnlich  erscheint  zu  Ende  des 
Fiebers  die  Urinsekrelion  vermehrt,  und  bei  einigen  finden  wir  einen 
Ausschlag  am  Mund  in  Form  der  Hydroa. 

Aetiologie.  Erschlaffte  aber  reizbare  Subjekte,  besonders  solche, 
die  an  Krankheiten,  von  starken  Ausleerungen  oder  langen  Rekonvales¬ 
zenzen  begleitet,  gelitten  haben,  besitzen  immer  eine  vorzügliche 
Anlage  zu  Katarrhen.  Die  Rekonvaleszenz  von  akuten  Exanthemen, 
in  der  Jugend  überslandcnc  Skrophulose,  Verschleimungen  und  Blut¬ 
anhäufungen  des  Unterleibes,  Dyskrasiccn  die  in  jenen  Organen  ihren 
Heerd  haben,  durch  Anstrengung  geschwächte  Lungen,  allzu  sorgfälti¬ 
ges  Vermeiden  atmosphärischer  Einflüsse,  der  Missbrauch  erschlaffen¬ 
der  Speisen  uud  Getränke,  Exzesse,  besonders  in  Venere,  endlich 
schon  früher  überstandene  Katarrhe,  könneu  gleichfalls  die  katar¬ 
rhalische  Anlage  erzeugen,  ‘so  wie  auch  zur  Zeit  der  Katamenien^ 
die  Neigung  zu  katarrhalischen  Affeklionen  erhöht  ist.  In  Betreff 
der  Lebensalter  äussern  das  kindliche  und  Greisenaltcr  die  grösste 
Empfänglichkeit. 

Die  äussern  Kausalmomentc  lassen  sich  alle  auf  Erkältung 
und  Ansteckung  zurückführen  (Calarrh.  psycticus  und  miasmalicus). 
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Die  grösste  Kontagiosität  ist  za  Anfang  der  Krankheit  vorhanden, 
nnd  wenn  sie  sich  als  Affektion  der  Nasenschleimhant  änssert,  die 
geringste  beim  Lnngenkatarrh.  Das  Contagium  catarrfaale  ist  äbrigens 
fixer  Natur  immer  an  Schleim  oder  ähnliche  Vehikel  gebunden,  und 
setzt  auch  stets  eine  gewisse  Empfänglichkeit  voraus,  welche  bei  schar¬ 
fen  Winden,  Thauwelter,  häufigen  Nebeln,  unreiner  Stubenluft  n.dgl. 
wohl  begünstigt  werden  dürfte.  Uebrigens  pflegt  auch  der  Katarrh 
im  Frühling  und  Herbst  die  Couslitutio  annua  zu  bilden.  Bei  allen 
katarrhalischen  Affektionea  findet  Kongestion  nach  den  Schleimhäuten 
Statt,  bedingt  darch  unterdrückte  Schleimabsenderungen.  Auch  kommt 
noch  das  Wechselverhältniss  der  Schleimhäute  zu  der  äussern  Haut 
in  Betracht,  so  dass  also  auch  bei  unterdrückter  Funktion  der  letzte¬ 
ren,  die  ersteren  zu  fungiren  anfangen,  wenngleich  aufgehobene  Trans- 
spiration  allein  zureichend  sein  wird,  um  Katarrhe  zu  erzeugeo.  Aehn- 
licbes  gilt  auch  für  die  serösen  Membranen,  daher  denu  auch  das  Zu¬ 
sammensein  rheumatischer  und  katarrhalischer  AfTektionen  leicht  er¬ 
klärt  wird.  —  Hat  die  katarrhalische  Reizung  lange  gedauert,  so  wird 
nolhwendig  eine  Erschlaffung  der  Schleimhäute  entstehen,  Unfähig¬ 
keit  den  andrängenden  Säften  Widerstand  zu  leisten.  Daher  bahnen 
sie  sich,  nachdem  sie  länger  in  den  geschwächten  und  ausgedehnten 
Gcfässen  verweilt  haben,  einen  Weg  nach  Aussen  —  Blennorrhoe, 
und  bei  allgemein  geschwächter  Lebenskraft,  entsteht  LeberfüIIung  des 
Blutes  mit  kruden,  meist  schleimigen  Stoffen,  der  Zustand  einer  wah¬ 
ren  Polyblennie,  welchen  mau  auch  mit  der  Benennung  der  katar¬ 
rhalischen  Djskrasie  bezeichnet  hat. 

Der  Katarrh  hebt  die  entzündliche  und  die  gastrische  Komplika¬ 
tion,  die  letztere  besonders  bei  einer  schlechten  aber  auch  ausschwei¬ 
fenden  Lebensweise,  und  nicht  selten  bei  Wöchneriunen.  Häufig  sehen 
wir  ihn  mit  dem  sogenannten  Schleimfieber,  seltener  mit  dem  Gallen¬ 
fieber  verbunden,  und  zwar  in  dieser  letzteren  Komplikation,  biswei¬ 
len  entschieden  bösartig,  weshalb  er  denn  auch  als  Catarrhus  mali- 
enus  bezeichnet  wird.  Dieser  Zustand  erzeugt  sich  ganz  besonders 
bei  grossen  Epidemieen,  wo  auch  Komplikationen  mit  Typhus  Vor¬ 
kommen.  und  zwar  so,  dass  wir  bei  dieser  Krankheit  ein  förmliches 
katarrhalisches  Stadium  anzunehmen  haben,  welches  durch  öfter  über- 
laufende  Schauer,  kurzen  Husten,  geringe  Beklemmung  und  später 
durch  schleimigen  aber  zähen,  braunen,  übelriechenden  Auswurf  die 
Gegenwart  der  so  gefährlichen  Krankheit  vermuthen  lässt.  —  End¬ 
lich  erwähnen  wir  noch  der  Komplikation  mit  dyskrasischen  Zustän¬ 
den,  namentlich  mit  Gicht,  Skrophulosis,  Syphilis  und  der  sogenann¬ 
ten  herpetischen  Dyskrasie,  welchen  Leiden  bei  längerer  Dauer  ka¬ 
tarrhalische  AfTektionen  sich  zu  zugcscllen  pflegen. 

Der  einfache  Katarrh  ist  zwar  von  durchaus  günstiger  Pro¬ 
gnose,  jedoch  schon  bei  öfterer  W  iederkehr  erfordert  er  die  ern  sthcbsle 
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Aufmerksamkeit  der  Acrzte,  da  er  in  diesem  Falle  leicht  bedenklich* 
Lungenkrankheiten  veranlassen  kann;  dagegen  kann  selbst  der  ein¬ 
fache  Schnupfen  bei  skrophulösen,  artkritischen  und  syphilitischen 
Subjekten  gefahrbringend  werden.  Auch  das  kindliche  Alter,  wegen 
der  Unfähigkeit  zu  expektoriren,  Schwächezustand  oder  Tuberkulose 
der  Lungen,  machen  gleichfalls  einen  jeden  Brustkatarrh  bedenklich. 
Uebrigens  sind  mit  dem  Katarrh  noch  mancherlei  wichtige  Nachlheile 
verknüpft,  so  wirkt  z.  B.  ein  stürmischer,  hartnäckiger  Husten  schäd¬ 
lich  durch  Erschütterung  der  Brust  und  des  ganzen  Körpers,  woher 
zumal  bei  Kindern  unwillkürlicher  Abfluss  des  Urins  und  Konvulsio¬ 
nen,  ferner  Brüche,  unzeitige  Geburten,  Kongestionen  nach  dem 
Kopfe  und  Digestionssch wache  entstekeu  können. 

Behandlung.  Indikationen.  Sie  lassen  sich  für  alle  katarrha¬ 
lische  Krankheiten  auf  folgende  zurückführen:  1)  Regulirung  der 
Quantität  des  zu  den  Schleimhäuten  strömenden  Blutes,  2)  Herstel¬ 
lung  des  normalen  Egestionsprozesses  der  Schleimhäute  und  3)  Un¬ 
terstützung  der  Lebenskraft  durch  ein  erregendes  Verfahren,  welche 
letztere  Indikation  jedoch  erst  nach  Erfüllung  der  ersteren  als  bei  dro¬ 
hender  Lähmung  eintreten  dürfte.  Was  das  einfache  katarrhali¬ 
sche  Fieber  betrifft,  so  wird  dasselbe  durch  gelinde  Beförderung 
der  Expansionskraft,  ohne  dass  der  Kranke  erhitzt  werden  darf,  ge¬ 
heilt;  daher  vor  allem  Regulirung  der  Diät,  worauf  wir  in  diesem 
Leiden  gauz  vorzüglich  unser  Hauptaugenmerk  zu  richten  haben.  Es 
ist  dem  Kranken  ein  warmes,  ruhiges  Verhalten,  das  aber  ja  nicht 
zur  Erhitzung  gesteigert  werden  darf,  deshalb  Vermeidung  des  Wei¬ 
nes  und  kräftiger  Speisen  zu  empfehlen.  Das  Bette  braucht  nur  in 
höhern  Graden  des  Uebels,  oder  wenn  der  Kranke  sehr  schwächlich 
ist,  gehütet  zu  werden,  in  warmen  Tagen  ist  dem  Patienten,  zu¬ 
mal,  wenn  er  sich  einer  kräftigen  Konstitution  erfreut,  die  Bewegung 
in  freier  Luft  zuträglich.  Unter  solchen  Umständen  eignen  sich  dünne, 
verschlagene  Limonade  und  Abends  eine  Tasse  Fliederlhee  zum  Ge¬ 
tränke,  während  bei  Schwächlichen  mehr  lauwarme,  schleimige  Ge¬ 
tränke  angezeigt  sind.  War  aber  eine  starke  Erkältung  vorangegan¬ 
gen,  so  sind  immer  stärkere  diaphoretische  Mittel  zum  Getränk  zu 
verordnen.  Wir  erwähnen  hier  noch  verschiedener  Hausmittel  ses:en 
den  katarrhalischen  Husten,  als:  Lcinsaamenmehl  mit  Eigelb,  und 
Sahne  in  Wein  abgerieben,  Gerstengraupen  mit  verschiedener  Beimi¬ 
schung,  Eigelb  mit  Salz  und  Honig,  welche  Verbindungen  schon  bei 
den  Alten  Vorkommen,  ferner  Eigelb  mit  Kandiszucker,  siissc  Butter 
und  feingestossener  Zucker,  ein  Riibendekokt  mit  Kandiszucker  und 
Mandelöl  u.  s.  w. ,  Lakril zensaft,  Gerstenzucker  u.  dgl.  dienen  mit 
Erfolg  zur  Bekämpfung  einer  Rauhigkeit  des  Halses.  Die  eigentliche 
pharmazeutische  Kur  anlangend,  so  gieht  man  bei  etwas  stärkerem 
Fieber,  leichte  kühlende  Mittel,  Saturationen  oder  Nitrum  mit  Cremor 
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lart.j  bei  ciucr  sehr  trockenen  Ilaut  mit  schwachem  Fieber  siml  die 
diaphoretischen  Mittel  angczcigt.  In  allen  diesen  Fällen  passen  auch 
schleimige  Abkochungen  mit  dem  Zusätze  vou  etwas  Nitrum,  woge- 
gen  die  Anwendung  narkotischer  Mittel,  die  von  einigen  zur  Beschwich¬ 
tigung  des  Fiebers  wohl,  wegen  anderer  daraus  entstehender  grösserer 
Nachlheilc,  gerechte  Bedenklichkeiten  Coden  sollte.  Neigt  übrigens 
das  Fieber  mehr  zum  entzündlichen  Karaklcr,  dauu  ist  der  Tart.  sli- 
biat.  in  kleinen  Dosen  am  Orte. 

Gegen  den  Husten,  der  zunächst  alle  Aufmerksamkeit  verdient, 
wandten  schon  die  Alten  die  Einziehung  warmer  Dämpfe  mit  Erfolg 
an;  auch  war  bei  ihnen  Fussilago  farfara  in  dieser  Umsicht  berühmt. 
Ferner  sind  empfohlen  Spir.  corn.  ccrv.  (Bagliv),  Aether.  sulph. 
(Werlhof),  kleine  Gaben  der  Ipekakuanha  bei  sehr  quälendem  Husten, 
wo  auch  das  Opium  am  Orte  ist.  Vorzüglich  hat  sich  hier  besonders 
bei  dem  60  beunruhigenden  nächtlichen  Huslcu  das  Dover’schc  Pul¬ 
ver  bewährt,  ebenso  auch  der  Ilyoscyamus,  doch  darf  immer  die  Ex¬ 
pektoration  nicht  vernachlässigt  werden,  weshalb  die  hierzu  geeigneten 
leichtern  Mittel,  etwa  Oxymell.  squill.  mit  Gummischleim  zu  empfehlen 
sind.  Noch  verdienen  gegen  diesen  hartnäckigen  Husten  einige  bittere 
Mittel  der  Erwähnung,  z.  B.  Carduus  bcncdict.  (Hufeland)  auch  Mar- 
rubium  alb. (Vogel).  Hierher  gehören  noch  einige  äussercMiltcl,  z.ß.  Lini¬ 
ment.  ammoniato-camphoratum  cum  opio.,  oder  in  Verbindung  mit  Ungt. 
mcrcurial.  oder  (P.  Frank)  in  Verbindung  mit  etwas  Kauth.-Tinklur, 
ferner  Vcsikaloria  und  ähnliche  ablcitende  Mittel,  welche  namentlich 
bei  lange  dauernden  Katarrhen  von  besonderem  Nutzen  siud.  Eiu 
kopiöser,  anhaltender  Auswurf  ohne  Spuren  eines  gereizten  Zustandes, 
weicht  am  besten  dem  Lichen  islandic.  und  andern  touischcn  billcrn 
Mitteln.  Bei  beschwerlichem  Schlucken,  endlich  leisten  Gurgclwasscr 
von  Flicdcrthcc  und  Sauerhonig  nützliche  Dienste. 

Bei  einer  wichtigeren  gastrischen  Komplikation  sind  antiphlogi¬ 
stische  Abführmittel  oder  Brechmittel  zu  verordnen,  welche  bei  Kin¬ 
dern  auch  im  einfachen  Katarrh  empfohlen  sind.  Auch  passen  im  er¬ 
stem  Falle  Blutegel  in  der  epigastrischen  Gegend.  Eiu  ähnliches  Ver¬ 
fahren  erheischt  die  Komplikation  mit  GallcnQeber  und  die  Influenza, 
die  immer  zum  Gastrizismus  hinneigt.  Bei  vollblütigen  Subjekten, 
bei  starker  Oppression  der  Brust,  bei  Blntspcicn  muss  natürlich  ein 
Aderlass  vorangeschickt  werden,  dagegen  ist  in  langwierigen  Fällen 
die  Senega  oft  und  mit  Nutzen  angewendet  worden. 

Hat  die  katarrhalische  AfTektion  die  Nascnschlcimhaut  ergriffen,  so 
kommt  ausser  der  allgemeinen  noch  speziell  eine  örtliche  Behandlung, 
versteht  sich  jedoch  nur  bei  grösserer  Heftigkeit  des  Ucbcls,  in  An¬ 
wendung,  Sinapismen  im  Nacken,  das  Eiuzichcn  lauwarmer  Milch  in 
-  die  Nase,  Bestreichen  der  korrodirlcn  Stellen  mit  Mandelöl,  und  end¬ 
lich  beim  hartnäckigen  Nasenkutarrh  der  Kiuder  Einreibungen  von 
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butyr.  majoran.  und  Einspritzungen  von  lauwarmen  Milch,  sind  ebenso 
hckannlc  als  dienliche  Mittel;  eine  antiphlogistische  Behandlung  jedoch 
(Blutegel  an  die  Nasenlöcher)  dürfte  wohl  nur  in  den  höheren  Graden 
der  Coryza  sinuum  maxillarium  und  fronlalium  am  Orte  sein;  übri¬ 
gens  genügen  je  nach  Umständen  in  den  einzelnen  Fällen  Darmaus¬ 
leerungen  ucbcu  magerer  Diät  60  wie  Fussbäder,  um  diesem  Ucbcl, 
wenn  cs  nicht  zu  höheren  Graden  sich  steigert,  Schranken  zu  setzen. 

Das  prophylaktische  Verfahren  gegen  katarrhalische  Leiden  gleicht 
im  Ganzen  dem  beim  Rheumatismus  angegebenen.  Allmälige  Gewöh¬ 
nung  an  äussere  Kälte,  mässige  Bewegung,  lauwarme  Bäder  bei  feuch¬ 
ter  Kälte,  und  endlich  bei  eingewurzelter  Anlage  das  Tragen  wollener 
oder  flancllcner  Zeuge,  unmittelbar  auf  dem.  Körper,  werden  wohl  im¬ 
mer  mit  mchrcrcm  oder  minderem  Erfolge  die  Neigung  zu  katarrhali¬ 
schen  Additionen  tilgen  köuucn. 


Epidemischer  Katarrh.  Influenza. 

Nach  Fischer  (Encjldojiüd.  Wörterbuch  der  mediz.  Wisseusch.  Bd.  17.) 

Unter  Influenza,  (auch  neuerdings  häuGg  Grippe  genannt), 
haben  wir,  wie  auch  schon  der  Name  anzndeuten  scheint,  eine  eigene 
Krankheitsform  zu  verstehen,  welche  durch  ciuc  spezifisch  veränderte 
Bcschaifeuhcit  des  allgemeinsten  Mediums  alles  organischen  Lebens, 
der  Luft,  und  deren  eigenthümliclicn  Einwirkung  auf  die  Nerven  und 
Säfte  durch  die  Einathmung  derselben  hervorgerufen  wird.  Sic  ge¬ 
hört  also,  dem  allgemeinsten  Sinne  und  Ausdrucke  nach,  zu  den  so¬ 
genannten  katarrhalischen.  Ihre  erste  und  nächste  Einwirkung  wird 
(da  man  bei  diesen  Ucbcln  die  alte  einseitige  Lehre  von  der  Zurück- 
ticibung  der  Ilautausdünstung,  oder  selbst  die  neuere  vom  antagoni¬ 
stischen  Consens  zwischen  Haut  und  innern  Organen,  als  einzige  Ur¬ 
sachen,  mit  Recht  jetzt  verlassen),  auf  die  Organe  der  Respiration 
und  derBlutbcrcitung  gerichtet  sein,  wodurch  eine  cigcuthümli- 
che  Reizung  auf  und  durch  die  Bronchialnerven,  und  demnächst  eine 
krankhafte  Veränderung  der  gesannnten  organischen  Masse,  und  aller 
davou  abhängendeu  organischen  Prozesse,  des  animalischen  Organismus, 
namentlich  der  Ernährung,  Absonderung  und  Ausleerung  gesetzt  wird. 
• —  Durch  diesen  Bezug  auf  das  ganze  Geschäft  der  Rcspiraliou  und 
Blulbercitung  bekommt  unsere,  anscheinend  oft  so  geringfügige 
Krankheit,  sogleich  eine  höhere  und  allgemeinere  Bedeutung.  Ohne 
einige,  wenn  auch  nur  temporäre,  organische  Umänderung  der  Ober¬ 
fläche  wenigstens*  der  Nerven  und  Gcfässc,  welche  auf  den  Schleim¬ 
häuten  der  Athmungsorganc  zu  Tage  liegen,  und  davon  abhängende 
Reaktion  auf  die  Luflzcrsctzung  und  Blulbercitung,  und  also  auf  dcu 
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ganzen  Organismus,  also  ohne  eine  Art  topischer  Entzündung 
(wenn  es  nicht  Verwegenheit  wäre,  einen  bislang  so  dankein  und  viel¬ 
seitigen  Begriff  za  berühren),  oder  wenn  man  lieber  will,  ohne  eiue 
eret  bis  tische  Reizung.  kann  auch  dieser  pathologische  Prozess  nicht 
gedacht  werden.  Wir  werden  auch  bei  der  Heillehre  unserer  Krank¬ 
heit  den  Nutzen  dieser  Ansicht  nicht  verkennen  können,  besouders 
wenn  wir  uns  dabei  stets  erinnern,  dass  es  verschiedene  Anlagen  und 
Uebcrgänge  der  sogenannten  Entzündung  giebt,  namentlich  in  ner¬ 
vöse  Erschöpfung  (Lähmung  und  Zersetzung). 

Aetiologie  der  Krankheit.  Durch  die  aufgestellte  Defini¬ 
tion  ist  auch  schon  die  eigentliche  nähere  Aetiologie  für  den  Orga¬ 
nismus  gegeben.  Fragt  man  aber  über  den  eigentlichen  Ursprung 
dieser  spezifischen  atmosphärischen  Reizung  nach,  welche,  in  epidemi¬ 
scher,  und  zwar  in  miasmatischer  oder  selbst  in  kontagiöser  Verbrei¬ 
tung,  das  Uebcl  setzt,  so  wird  die  Sache  wieder  dunkel  und  vielsei¬ 
tig.  Die  Hauptsätze,  sowohl  der  Entstehung,  oder  wenigstens  der 
Erscheinung  für  uns,  so  wie  der  Eigentümlichkeiten  in  ihrem  Auf¬ 
treten  müssen  hier  noch  angeführt  weiden,  da  es  denn  Sache  der  lite¬ 
rarischen  und  historischen  Forschung  ist,  dies,  nach  den  jetzt  immer 
lehrreicher  zu  Gebote  sleheuden  üülfsmilteln ,  vollständiger  zu  erör¬ 
tern  und  zu  untersuchen. 

Obgleich  die  Influenza,  als  ausgebildete  Krankheitsform  wahr¬ 
scheinlich  schon  so  lange  existirt  hat.  als  es  eine  Atmosphäre,  und 
deren  Veränderungen  zur  Bildung  eines  eigenthümlichen  Kraukheits- 
reizes  für  die  animalische  Organisation  gegeben,  so  hat  man  doch  eine 
deutliche  und  fortgesetzte  Auffassung  und  Beschreibung  derselben  nur 
von  den  neueren  Zeiten  erhalten,  und  muss  man  mit  Hintansetzung 
der  zweideutigen  Bezeichnungen,  von  Hippokrates  an,  u.  s.  w.  sich 
hier  begnügen,  die  mehr  oder  weniger  stringenten  Bezeichnungen  der¬ 
selben,  etwa  von  1387  an,  bei  den  beiden  neuesten  Schriftstel¬ 
lern,  welche  auch  die  Details  sämmtlicher  Literatur  darüber  weiter 
uaehweisen,  Schweich  (die  Iuflucnza,  Berlin  1836)  und  Glu  ge 
die  (Influenza  oder  Grippe,  Minden  1837.)  nachzusehen  zu 
rathen. 

Unverkennbar  aber  wiid  schon  eine  Inflncnzaepidemie  vom  Jahre 
1580  aufgestellt.  Das  Pariser  Diclionnaire  de  Mcdecine  stellt  nach 
den  Archives  generales  de  mcdecine  1832.  Fevr.  und  folgende,  als 
ächte  Influenzaepidcmieen  auf:  1580.  1658.  1665.  1669.  1675.  1729. 
1733.  1743.  1762.  1775.  1782.  1813.  1830  —  1833.  Doch  sind  hier 
die  Ansichten  und  Auslegungen  verschieden,  wie  überhaupt  bei  der 
älteren  Seuchenlehre,  die  wol  einmal  weniger  Wust,  aber  mehr  kri¬ 
tische  Aufklärung  bedürfte! 

Noch  sicherer  aber,  und  der  klarem  Auffassung  zugänglicher, 
fängt  man  mit  der  Epidemie  von  1782  an,  welche,  wie  gewöhnlich, 
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aus  dem  hohen  Norden  und  Osten,  wahrscheinlich  durch  die  klimati¬ 
schen  und  telluriscben  Verhältnisse  Indiens  und  China's,  in  ihrem 
Stoffe  zuerst  erzeugt,  über  Sibirien  und  Russland,  ebenfalls  wie  ge¬ 
wöhnlich  im  Frühjahre  und  das  südlichere  Europa  kam.  Auch  in 
andereu  Wcltiheilen.  z.  B.  selbst  Amerika,  auch  wohl  Australien, 
tauchen  epidemische  Krankheiten  auf,  oder  werden  wie  Einige  wollen, 
durch  irgend  eine,  wenn  auch  nur  atmosphärische  Mitlheilung  von 
Europa  in  einem  sielen  miasmatischen  Zirkel  dahin  gebracht,  welche 
ganz  mit  den  Eigenheiten  unserer  Influenza  begabt  sind. 

Das  Resultat  aller  Beobachtungen  darüber  ist  aber  Folgendes, 
und  enthalten  die  darüber  aufzuslellenden  Sätze  zugleich  alles  das, 
was  man  noch  über  die  problematische  Aeliologie,  so  wie  über  die 
verschiedenen  naturhistorischen  und  geschichtlichen  Einzelnheiteu  mit 
einiger  Sicherheit  bislang  Vorbringen  möchte. 

1)  Die  Influenza  erzeugt  sich  im  hohen  Norden  und 
Osten,  und  wandert  von  da,  ihr  epidemisches  Auftreten 
fortsetzend,  nach  Süden  und  Westen.  —  Woran  dieser  eigen- 
thümliche  Gang  gebunden  sey,  ob  an  Gesetzen  eines  Gegensatzes  des 
Umschwunges  der  Erde  um  ihre  Achse  und  die  Sonne,  oder  andern 
siderischen,  tellurischen,  u.  s.  m.  Verhältnissen,  ist  noch  nicht  ausge¬ 
macht;  das  Faktum  selbst  steht  aber  im  Ganzen  so  sicher,  dass  selbst  die 
Ausnahmen  davon,  die  man,  namentlich  die  Epidemie  von  1580  aufstellen 
zu  müssen  vermeint  hat,  noch  keinesweges  klar  und  unwidersprechlich 
sind,  weil  auch  hier  die  Mangelhaftigkeit  und  Dunkelheit  der  damaligen 
Kommunikationen  und  literarischen  Bezeichnungen  noch  manchen  Zweifel 
übrig  lassen  muss,  wenn  man  besonders  die  französischen  und  italie¬ 
nischen  Schriftsteller  jener  Zeit  darüber  aufmerksam  durchgeht.  — 
In  der  Epidemie  von  1782  war  dieser  angegebene  Gang  von  Norden 
und  Osten  nach  Südeu  und  Westen,  vorzüglich,  und  ordentlich,  wie 
nach  der  Postkarte,  klar,  und  langsam  sukzessiv.  In  der  neue¬ 
sten  Epidemie  vom  Anfänge  des  Jahres  1837  war  derselbe  schneller, 
mitunter  fast  simultan,  selbst  au  entlegenen  Ocrlern;  welches,  so 
wie  die  häufigen  Seiten-  und  Rückbewegungen  der  Krankheit, 
wieder  die  Ansichten  und  Schlüsse  über  deu  Ursprung  und  die  Mit¬ 
theilung  des  Krankheitstoffes  erneuern  muss. 

2)  Ostwinde  namentlich  (auch  mit  Nord  verbunden) 
scheinen  die  Zuführungs-  vielleicht  auch  die  Erzeugungs¬ 
mittel  der  Influenza  zu  sein.  Vorher  herrschten  gewöhnlich  im 
W  inter  und  Frühjahre  zumal,  sehr  laue  Süd-  und  Westwinde,  und  der 
starke  Kontrast  dieser  Gegensätze  der  Atmosphäre  und  der  Temperatur 
scheint  besonders  zu  der  Erzeugung  dieses  epidemischen  Krankenstoffes 
beizulragcn.  Auch  1834,  schon  1 — 2  Jahre  früher,  hatte  bekanntlich 
die  lofluenza  im  nördlichen  Deutschland  auch  ganz  in  unserer  Nähe 
geherrscht,  kam  aber  doch  erst  im  Frühjahre  des  genannten  Jahres  nach 
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Luneburg  iru  Februar,  und  1837  im  Januar,  sclzlc  sieb,  nach 
sehr  abwechselndem,  aber  überwiegend  lauem  Weiter,  8  —  10 
Tage  clwa  vor  dein  Ausbruche  der  Epidemie  der  Wind  plötzlich  und 
standrest  in  Ost  um.  Dass  übrigens  diese  Krankheit  auch  in  wärme¬ 
ren  Gegenden  und  dort,  wie  cs  scheint,  auch  iu  jeder  Jahreszeit  exi- 
sliren  könne,  lehrt  die  Erfahrung.  Ob  sic  aber  länger  dauernd  oder 
bösartiger  dort  sei?  ist  eine  andere  Frage,  und  wenngleich  die  spe¬ 
ziellen  allgemeinen  Einflüsse  der  Atmosphäre,  der  Lebensweise,  des 
Temperamentes  u.  s.  w.  verschiedene  Komplikationen  in  ihrem  orga¬ 
nischen  Auftreten  zuWege  bringen  können,  so  wird  sich  die  relative 
Incnlumität  der  Bewohner  dieser  Länder  gegen  die  der  kalten,  auch 
hierin,  aus  manchen  anderweilcn  Ursachen,  namentlich  in  grossen  und 
überfüllten  Städten,  wohl  ziemlich  das  Gleichgewicht  hallen. 

3.  Um  die  in  der  Regel,  in  einer  Richtung,  und  mit  dem  Winde, 
beharrliche  Fortschrcitung  der  Influenza,  ihr  plötzliches  Befallen  (oft 
bei  Personen,  die  nicht  aus  dem  Zimmer,  oder  selbst  aus  dem  Belte 
gekommen),  und  ihre  ganze  Erscheinung  zu  erklären,  können  wir 
kaum  anders  als  die  uns  in  unseren  Zeilen  so  sehr  durch  andere  Scu- 
chenerschein ungen  nahe  gelegte,  und  doch  unbegreiflicher  und  verderb- 
liehcrwcisc  so  hartnäckig  bestrittene  Lehre  von  der  Luftkontagion 
anzunehmen,  so  wie  auch'  unter  Umständen  eine  Kontagion  von  Kör¬ 
per  zu  Körper  nicht  unwahrscheinlich  ist.  Welcher  Art  aber  der 
Stoff  sei,  der  sich  dann  forlbewcge,  bei  den  dafür  Empfänglichen  die 
Krankheit  errege  und  dann  auch  wieder  erlösche*  aus  welchen  che¬ 
mischen  Atomen,  oder  impondcrablen  Potenzen  er  bestehe? 
das  können  wir,  am  wenigsten  stöchiometrisch,  zur  Zeit  noch  nicht 
beantworten. 

4)  Die  Empfänglichkeit  aller,  der  menschlichen,  (und 
verhältnissmässig  auch  wahrscheinlich  mancher  thicrischen)  Organis¬ 
men  für  diese  Krankheit  ist  eine  sehr  allgemeine  (so  wie 
die  für  asiatische  Cholera,  zum  Glück,  eine  sehr  bedingte).  Auch 
ist  ihr  Stoff,  obgleich  er,  seinen  Wirkungen  nach,  unter  die  Klasse 
der  deprimirenden  Gifte  (für  die  Nerven)  gehören  muss,  doch  nicht 
so  kaustisch  oder  dclctcrisch  für  die  Lebenskraft,  wie  jener. 

5)  Die  Dauer  ihrer  Epidemie  auf  einer  gewissen 
Stelle,  scheint  zwischen  1 — 3  Monaten  zu  liegen,  (die  letzte 
von  1837  schien,  trotz  ihrer  grossen  Intcnsion  und  Extension,  einen 
besonders  raschen  Gang,  selbst  iu  den  grössten  Städten  eiuzuhaltcn). 

6)  Die  Influenza  befällt  dasselbe  Individuum,  zu  ver¬ 
schiedenen  Zeiten,  oft  mehrmals.  Dir  Empfänglichkeit  dage¬ 
gen  wird  nicht,  wie  bei  andern  offenbar  kontagiösen  Krankheiten, 
Blattern,  Scharlach  u.  8.  w.  durch  ein  einmaliges  Befallen  abgestumpft. 

7)  Bei  der  allgemeinsten  Empfänglichkeit  des  Men¬ 
schengeschlechtes  für  unsere  Krankheit,  ist  sic  auch  die 
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ausgchrcilctslc  der  Seuchen.  Sic  ergreift,  wo  sie  auftritt,  oft  £  bis  zur 
Hälfte  der  ganzen  Bevölkerung. 

8)  Die  Influcnzcpidcmic  verdrängt,  (wie  mehrere  Welt- 
scuchcn),  andere,  sowohl  epidemische  als  stationäre,  und 
auch  zwischcncinlaufcndc  Krankheiten,  und  räumte  nur  nach 
ihrem  Verschwinden,  diesen  das  Feld  wieder  ein.  Selbst  in  Hamburg 
verdrängte  sic  noch  im  Januar  1837  die  grassirenden  Blattern  aus  den 
Kursälcn  des  neuen  allgemeinen  Krankenhauses  (S.  das  periodische 
Blatt,  der  Freischütz  1837.  Nr.  6.);  und  bei  uns  in  Lüneburg  zog 
sich  zur  selben  Zeit  das  Scharlach,  was  schon  unablässig  an  l  Jahr 
geherrscht,  beim  Auftreten  der  Influenza  aus  der  Stadt  und  Gegend 
zurück,  bis  cs  sich  nachher  Anfang  April,  aber  endlich  schwächer, 
wieder  einzustcllcn  anfing. 

9)  Ob  cs  eine  Thierinflncnza  giebt ?  wenigstens  ist  sehr  oft 
(begreiflich)  ein  Zusammensein  von  Krankheiten  der  Hauslhicre, 
mit  der  Influenza  bemerkt,  nur  wohl  nicht  die  oft  wunderbaren  An¬ 
gaben  von  Uebcln,  selbst  der  Bewohner  des  Wassers  und  der  Luft, 
wodurch  man  bei  der  asiatischen  Cholera  die  animalische  Konta- 
gion  widerlegen  will !  — 

10)  Ist  der  ursprüngliche  Slofl"  unsrer  Influenza  ein  Erzeugniss 
des  Landes  (faulen  Dünste  u.  dgl.)  oder  des  Meeres?  Oder  ist  wenig¬ 
stens  derselbe  auf  dem  letzteren,  für  den  Organismus  ebenfalls  wirk¬ 
sam?  —  Man  hat  wenigstens  Schiffe  und  ganze  Flotten,  besonders 
1782,  bemerkt,  auf  welchen  selbst  mitten  im  Meere,  die  Krankheit 
ausbrach.  Wiederum  wurden  einzelne  Schiffe,  wie  z.  ß.  bei  Java  1831. 
(Heckers  Annalen  1833,  Aug.  S.  389.)  die  weiter  vom  Lande  lagen, 
vor  den  näher  liegenden  davon  verschont. 

Zufälle  der  Krankheit.  Da  die  Influenza  eine,  durch  Auf¬ 
nahme  eines  äussern,  atmosphärischen,  eigentümlichen  Stoffes,  zunächst 
in  die  Rcspiralions-  und  Blutbercitungsorganc,  erregte  sogenannte  ka¬ 
tarrhalische  ist,  so  werden  wir  die  Einwirkungen  des  Krank¬ 
heitsreizes,  und  die  organische  Reaktion  auf  denselben,  die 
Krankheitssymptomc,  in  örtliche  und  allgemeine  einthcilen 
müssen.  Jene  werden  dann  mehr  die  Affekt ionen  der  äussern  Gebilde, 
mit  welchen  der  Kraukheitsreiz  in  Kontakt  kommt,  der  Athmung, 
des  Rachens,  der  Sinneswerkzeuge  und  der  äussern  Haut,  diese  die 
Störungen  in  dein  Ccfühls-  und  Bewegungsvermögen,  des,  mit  allen 
jenen  Gebilden,  sowohl  durch  Mitleidenschaft  verbundenen,  als  auch 
durch  eigene  innere  Veränderungen  krankhaft  angegriffenen  Nerven- 
und  Gefässsystems  des  ganzen  Organismus,  oft  vorzüglich  in  den  O  r- 
ganen  des  Athmungsgcschäftcs,  des  Gehirns,  oder  des  Un¬ 
terleibes  hcrvortrclcnd. 

Meist  hat  die  Krankheit  mehrtägige  Vorboten  und  Vorgefühle  in 
allgemeiner  Schwere  und  Unlust  des  ganzen  Körpers,  oder  einem 
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nahmhaften  drückenden,  oder  wie  krampfhaften  Ziehen,  Schmerze  oder 
Heissen,  in  diesem  oder  jenem  Theile,  z.  B.  im  Vor-  oder  Hinterkopfe, 
im  Nacken,  im  Rücken,  in  den  Waden  und  Gelenken  hervorstechend, 
mit  merklicher  Störung  in  manchen  Verrichtungen.  —  Oft  aber  befällt 
sie  auch  mehr  plötzlich,  etwa  nach  Art  der  Leibeskonsiitulion,  der 
Aufnahme  des  Krankheitsstofles  u.  s.  w. 

Unter  dem  nahmhaften  äussern  Erscheinungen  tritt  gewöhnlich  bald 
ein  Reiz  im  Kehlkopfe  ein,  mit  Brennen,  Kitzel,  Rauhigkeit,  Räuspern, 
und  einiger  Schleimabsondcrung.  Meist  geht  dies  in  einen  mehr  oder 
weniger  lebhaften  Ilustcn  über,  der  oft  mit  starker  Spannung  und 
Reizung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  einer  brouchilischen  AfTek- 
tion  ähnlich,  anfangs  mehr  trocken,  und  durch  seine  Stärke  und  Häu¬ 
figkeit  den  ganzen  Körper,  zumal  den  Unterleib  erschütternd  ist.  Ge¬ 
wöhnlich  zeigt  sich  bei  diesem  Husten  bald  zuerst  ein  mehr  wässriger 
und  dünner,  dann  schaumiger,  wcisslicher,  nachher  oft  gelb-grünli¬ 
cher  oder  bläulicher,  dicklicher,  schleimiger  Auswurf,  oft  mit  mehr 
oder  weniger  Blut  vermischt.  Ausserdem  noch  Beklemmung  in  der 
Luftröhre  oder  in  der  ganzen  Brust,  oft  in  einer  Seite  der  letzteren, 
mit  lebhafteren  oder  nur  stumpferen  Stichen,  die  aber,  mit  keiner  Zu¬ 
nahme,  sondern  eher  mit  Erleichterung  beim  äussern  Drucke,  meist 
mehr  in  der  Brusthaut  und  den  Zwischenmuskeln,  besonders  bei  Aus¬ 
dehnung  derselben  bei  tieferem  Athem  und  Bewegung,  ihren  Sitz  zu 
haben  scheinen,  und  mit  gewöhnlicher  Vorliebe  der  Kranken  für  eine 
sitzende  Stellung  im  Bette,  sich  oft  tiefer  hinunter  bis  auf  die  Lcbcr- 
gegend  erstrecken.  Mitunter  aber  fehlen,  (bei  deswegen  aber  nicht 
immer  geringerer  Krankheit)  der  Husten  sowohl,  als  die  übrigen  her¬ 
vorstechenden  Zufälle  der  Athmungsorgane  in  ihrer  äussern  Erschei¬ 
nung.  und  cs  wird  nur  eine  unangenehme  und  ängstliche  Spannung 
derselben  bemerkt,  wozu  noch  zu  Zeilen  Herzklopfen  kommt,  die 
Stimme  aber  fast  allezeit  rauh  und  heiser  ist.  (Die  Perkussion  und 
Auskultation  soll  bei  diesen  Bruslzufällcn,  nach  Einigen  einen  ge¬ 
hemmten  Blulumlauf,  und  ein  Rasseln,  Pfeifen  u.  s.  w.  nach  An¬ 
dern  aber  nichts  dergleichen  angeben).  Im  höheren  Grade  der  Krank¬ 
heit,  und  unter  gewissen  Bedingungen  des  Klima's,  der  Lebensweise, 
der  Leibeskonsiitulion,  der  Witterung  u.  s.  w.  auch  wohl  in  gewissen 
Influenzcpidemiecu  mehr  wie  in  andern,  kann  diese  Bruslafieklion  auch 
in  einen  wahrhaft  pleurilisclicn,  pneumonischen  oder  bronchi- 
tischen  Karakler  übergehen.  —  Bezeichnend  aber  bleibt,  das  Uebel 
mag  mit  Fieber,  oder  selbst  ohne  dieses  auflreten,  ein  freilich  nach 
der  Intension  der  Krankheit  sich  richtender,  kurzer  und  ängstli¬ 
cher,  tieferer  Athem,  welcher  in  der  mangelhaften  Funktion  und 
mühsamen  Bewegung  der  zum  Athmen  gleichfalls  dienenden  Brust- 
und  Bauchmuskeln,  eben  durch  die  jetzt  innormalerc  Mischung  und 
Begünstigung  des  Blutes  und  der  Säfte,  seine  Gründe  hat,  und  einer  der 
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Zufälle  ist,  die,  vcrhällnissmässig,  auch  nach  der  Genesung,  am  läng¬ 
sten  naciiblciben. 

Auch  die  Rachen-  und  Gaumcntheile  sind  meist  mehr  oder  we¬ 
niger  ergriffen,  gewöhnlich  mit  vermehrten  und  verminderten  Abson¬ 
derungen  der  Schleimhäute,  mit  Geschwulst  der  Drüsen1,  hinter  den 
Ohren,  am  Kinne  und  am  Ilalsc,  auch  der  Mandeln,  des  Zäpfchens 
und  Gaumensegels,  wodurch  das  Schlingen  mehr  oder  weniger,  kürzer 
oder  länger  empfindlich  gemacht,  selten  oder  nie  lange  dauern  kann, 
oder  eine  Eiterung  gesetzt  wird.  Auch  schwillt  zu  Zeiten  das  Zahn¬ 
fleisch  merklich  und  schmerzhaft  an.  Die  Nase  ist  entweder  trok- 
-4cen  und  verstopft,  oder  meist  eine  reichliche,  wässrige,  nachher 
mehr  schleimige  Absonderung,  mit  vielem  Niesen,  auch  wohl  mit  er¬ 
leichternder  Blutung  crgicssend,  meist  mit  ansehnlicher  Aufhebung  des 
Geruchsinnes;  oft  auch  an  und  in  ihren  äussern  Flügeln  wund,  und 
durch  schärfere  Absonderung  die  unterliegenden  oft  geschwollenen 
Lippen  und  Mundtheilc  röthend,  um  welche  sich  aber  auch  oft,  und 
nicht  zum  ungünstigen  Zeichen,  ein  rolher,  pustulöser,  brennender 
Ausschlag  bildet.  —  Die  Augen  schmerzen,  drücken  und  spannen,  als  ' 
wären  sic  zu  eng  in  ihren  Höhlen,  mit  meist  trüber  und  etwas  gcrö- 
tlietcr  Oberfläche,  welche,  wie  auch  die  Thränendrüscn  und  Augen¬ 
lider,  bei  grosser  Lichtscheue,  eine  Menge  wässriger  und  schleimiger 
Feuchtigkeit  absondern.  Der  Blick  ist  dabei  entweder  sehr  gespannt, 
wie  stier,  und  aufgeregt,  oder  malt  und  eingefallen.  Dabei  brennen¬ 
der  oder  dumpfer  Schmerz,  besonders  in  den  Stirnhöhlen,  auch  wohl 
den  Wangenhöhlen,  mit  einer  ermattenden  Betäubung  und  einer  Art 
von  schwindeliger  Bewusstlosigkeit.  —  Die  Ohren  brennen,  und  in 
der  Tiefe  ihrer  Höhlen  fühlt  sich  ein  Stechen  oder  Klingen,  entweder 
mit  Scheu  gegen  Geräusch  und  stärkere  Töne,  oder  auch  mit  einem 
stumpferen  Gehöre.  Dabei  oft  Eiterung  in  dem  äusseren  Gehörgange, 
(so  wie  an  andern  Stellen,  besonders  am  Kopfe,  der  Oberfläche  des 
Körpers).  —  Die  Zunge,  als  das  Organ  des  meist  gänzlich  darnieder¬ 
liegenden,  und  in  seinen  Perzeptionen  veränderten  Geschmackssinnes, 
ist  zwar  bei  gelinderer  Krankheit,  oder  auch ,  wie  oft  bei  Affektionen 
der  Rachentheile  mit  schleimiger  Absonderung,  häufig  feucht,  rein, 
oder  mit  einem  weissen,  gelben  oder  braunen  Ueberzuge  belegt,  meist 
aber  doch  trocken,  und  immer  dunkler  als  gewöhnlich  geröthet,  und 
auch  aus  ihren  unteren  Drüsen  die  häufigere  Speichelabsonderung 
meist  vermehrend.  Der  Geschmack  dabei  fade,  schleimig,  salzig  oder 
bitter,  und  schon  durch  seine  Störung  der  Begehr  nach  Nahrungsstof¬ 
fen  darniederliegend.  Freilich  tritt  dafür  meist  (aber  nicht  immer) 
krankhafter  Durst  ein,  besonders  nach  säuerlichen  und  erfrischenden 
Dingen. 

ln  dem,  mit  den  Respiralions-  und  Rachenorganen  durch  eine  di¬ 
rekte  Nervcnverbindung  innig  zusammenhängenden  Abdominalsy- 
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stemc  aber  sind  die  Störungen  der  Verricblungcn  oft  eben  so  auf 
fallend,  oder  noch  mehr.  Der  Blagen  leidet  (einzelne  Fülle  von  vor 
oder  mit  der  Krankheit,  zumal  bei  Kindern,  vermehrter,  einer  pica 
ähnlichen,  Esslust  abgerechnet)  an  Mangel  daran,  nnd  vielleicht 
meist  an  einem  lästigen  Drucke,  Aufslossen,  Würgen,  Ucbelkcit,  selbst 
an  mehr  oder  weniger  heftigem,  und  anhaltendem  Erbrechen,  wodurch 
entweder  ungern  genossene  Nahrungsmittel,  oder  nüssrige,  schleimige 
oder  gallige  Stoffe  ausgeworfen  werden.  Bezeichnend  ist  dabei 
auch  ein  brennendes  Gefühl,  dem  hei  der  Pyrosc  ähnelnd,  von 
der  Speiseröhre  in  den  Magen  und  selbst,  die  Nerven  und  ihre  Can- 
glicu  ordentlich  verfolgend,  in  den  Unterleib  hinein,  so  wie  eine  Span¬ 
nung  und  Aufblähung  des  letzteren  von  der  Herzgrube  an,  wobei 
eine  lebhaftere  äussere  Berührung  schmerzhaft  zu  sein  pflegt.  Die 
Lcibesöffnung  ist  meist  verhalten  und  trocken,  auch  wohl  weniger 
dunkel  gefärbt,  oft  aber  auch  schon  entweder  eine  zeitlaDg  vor  dem 
Ausbruche  der  Krankheit,  oder  auch  erst  später,  ungewöhnlich  ver¬ 
mehrt,  schleimig,  und  gallig,  oder  auch  etwas  blutig,  öfters  mit  einem 
unangenehmen  Kollern  und  Schmerze  in  den  dünnen  und  dicken  Ge¬ 
därmen,  oft  bis  zum  Tenesmus,  verbunden. 

Der  Harn  ist  anfangs  oft  häufiger  und  mehr  hell,  oder  auch 
mit  mehr  Schaum  bedeckt,  oft  mit  Brennen  beim  Abgänge.  Meist 
aber  wird  er  bald  sehr  sparsam  (eben  wie  bei  der  asiatischen  Cho¬ 
lera,  und  bei  allen  die  Lebenskraft  stark  in  Anspruch  nehmenden  Seu¬ 
chen),  Und  länger  noch  sehr  geröthet,  mit  einem  häufigen,  schleimigen, 
zicgclmchlühnlichcn,  dunkeln  oder  selbst  schwärzlichen  Bodensätze. 

Beim  weiblichen  Gcschlechlc  werden  oft  schleimige  oder  blutige 
Verhaltungen  oder  vermehrte  Absonderungen  aus  den  Geschlcchtstheilen 
(selbst  Verfrühung  des  Monatsflusscs  und  selbst  der  Geburt),  und 
beim  männlichen  cinziglich,  ähnliche  Unordnungen  in  den  schleimigen 
und  blutigen  Ilämorrhoidalabsondcrungen,  selbst  durch  die  Blase,  wie 
auch  mitunter  häufigere  Pollutionen  bemerkt. 

Die  allgemeinen  Krankhcilszufälle  sind  Folgen  der  Reak 
lion  des  Organismus  auf  den  Krankheitsreiz  und  seine  mehrfälligen 
Einwirkungen,  und  giebt  sich  diese,  wenn  sie  stärker  in  Anspruch 
genommen  wird,  durch  einen  fieberhaften  Zustand  kund,  welcher  an¬ 
fangs  durch  ein  kürzeres  oder  längeres  Frösteln,  oder  stärkeren  Frost, 
mit  sogenanuter  Gänsehaut,  Schauder,  Gähnen,  Recken,  Ziehen  im 
Nacken  und  den  Schultern,  dem  Rücken,  kalten  Händen  und  Füssen, 
uud  mit  andern  Zufällen  eines  gewöhnlichen  Katarrhalfiebers  auhebt, 
worauf  denn  eine  mehr  oder  weniger  intensive  und  anhaltende,  im 
gcliudcrn  Grade  des  Uebels,  oft  nur  in  den  innern  Handflächen  vor¬ 
züglich  bemerkbare  Hitze  folgt.  Der  während  des  Frostes  mehr  un¬ 
terdrückte,  schnellere  Puls,  wird  dann  noch  gereizter,  aber  bei  seiner 
einen  massigen  Rhythmus  meist  kaum  übersteigenden  Frequenz,  sei- 
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len  voll  und  hart,  sondern  mehr  zusammenzndriieken,  und  nervös. 
Auch  die  äussere  Ililzc  der  Haut  ist  selten  gross,  doch  eine  Fülle  und 
bläuliche  Anschwellung  der  Venen  derselben  meist  auffallend. 

Gewöhnlich  machen  diese,  dem  Anscheine  nach,  meist  gelinden 
Fiebcranfalle,  in  ihrem  ersten,  oder  doch  den  folgenden,  derZeit  und  ‘ 
Zahl  nach  unbestimmten,  Paroxysmen,  die,  entweder  mit  grosser' 
Schläfrigkeit  und  Betäubung,  auch  gelinden  Phantasicen  darin,  oder 
mit  auffallender  Schlaflosigkeit  und  Unruhe,  besonders  Nachts  sich 
steigern,  gegen  Morgen  einem  gelinderen  oder  stärkeren  Schwcisse, 
und  damit  einem  Nachlass  der  Zufälle  Platz,  wobei  der  ganze  Zu¬ 
stand  ruhiger  und  ficberloser  bleibt,  —  oder  nach  Art  eines  nachlas- 
senden  Fiebers,  sich  mit  Abendexazerbationen  öfters  wiederholt.  Als 
kritische  (interimistische  oder  definitive)  Erscheinungen  darf  man 
aber  dabei  ansehen,  starke,  wol  sauer  oder  übelriechende  Schweissc, 
dicklichen  (gekochten),  weisseren  oder  gelbgrüncn,  oder  selbst  bläuli¬ 
chen  Aus wurf  aus  den  Bronclrien  durch  einen  leiseren  Husten,  ge¬ 
sättigten  Harn  (mitunter  mit  erschwertem  und  schmerzhaftem,  auch 
unwillkürlichem  Abgänge)  oder  auch  vermehrte  und  freiere  Magen- 
und  Darmausleerungcn,  nach  Oben  oder  Unten.  —  Ausserdem 
können  noch  Nasenbluten,  Speichelfluss,  und  allgemeine  oder  örtliche 
Ausschläge,  Aphthen,  feuchtere  und  reinere  Zunge  u.  dgl.  hier  heilsame 
Erscheinungen  sein. 

Ergreift  die  Influenza  auf  angegebene  mannigfache  Art  die  Kör¬ 
perlichkeit,  so  werden  auch  die  geistigen  Funktionen  dadurch 
schon  von  der  Affektion  des  Gehirns  aus,  mehr  oder  weniger  altcrirt, 
und  entweder  erhöht  oder  herabgestimmt.  Es  findet  entweder  eine 
lebhaftere  Aufregung  des,'  Vorslellungsvermögens  Reiche  sich  auch 
wohl  durch  ein  meist  milderes,  Irrcreden  im  Schlafe  kund  giebt),  oder 
eine  mehr  dumpfe  bewusstlose  Abspannung  und  Betäubung,  statt.  Bei 
Kindern  und  lebhaften  Subjekten  zeigen  sich  unter  den  Vorboten  der 
Krankheit  oft  eine  auffallende  Lebhaftigkeit  und  Heftigkeit,  im  Be¬ 
gehren  von  Speise  und  Trank,  in  der  Beschäftigung  (im  Spiel,  mit 
Unlust  und  Zanksucht).  In  der  Regel  herrscht  aber  grössere  Ruhe, 
Abspannung,  und  selbst  Betäubung  vor. 

Dies  ist  der  Umriss  eines  Bildes  der  Influenza,  wie  sie  sich  in 
den  gewöhnlich  ausgeprägten  Formen,  in  allgemeiner  Einwirkung  auf 
die  organische  Totalität  darzustellen  pflegt.  Die  schon  erwähnten 
hervorstechenden  Affektionen  der  Athmungsorgane,  des  Gehirns, 
und  der  Abdominalsphäre,  welche  oft  die  Krankheit  verwickelter 
und  bedeutender  machen,  werden  demnächst  bei  der  praktischen  Be¬ 
handlung  noch  genauer  erörtert  werden  müssen.  Uebrigens  gilt,  dass 
sic,  als  ein  wahrer  Proteus,  sich  sehr  verschieden  arte,  bald  diese 
bald  jene  Rolle  im  vielseitig  auf  ihren  Stoff  reagirenden  Organismus 
spiele.  Daher  ist  C3  kaum  möglich,  die  einzelnen  Nuancen  und  Slu- 
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fengänge  derselben  allemal  sicher  xu  verfolgen.  Eben  so  scheint,  we¬ 
gen  dieser  unregelmässigen  Gestalt  und  Zeit  ihres  Auftretens  und  Ver¬ 
laufes,  ihre  Eiulheilung  in  gewisse  bestimmte  Stadien,  praktisch  ver¬ 
nachlässigt  werden  zu  müssen,  da  dio  Ansicht  und  Behandlung  der¬ 
selben  dadurch  6ich  oft  mehr  verdunkelt,  als  erhellt  finden  dürfte.  — 
Ausgänge  der  Krankheit.  Obgleich  unsere  (nordische)  Influenza, 
nach  Verhältnis  ihres  frequenten  Befallen«,  in  der  Regel  kein  bösar¬ 
tiges  Ucbcl  zu  nennen  ist,  so  kann  doch  so  manches  Feindselige  in 
ihrer  ganzen  Einwirkung  auf  den  Organismus  liegen,  und  mehr,  als 
man  den  änssern  pathologischen  Erscheinungen  nach,  oft  glauben  sollte. 

In  den  bei  weiten  mehrslcn  Fällen  tritt ‘eine  baldige  und  beruhi¬ 
gende  Genesung,  nach  oft  kaum  ein-  und  mehrtägigen,  selten  über 
die  eine  oder  andere  Woche  sich  erstreckenden,  Leiden  ein,  ent¬ 
weder  durch  die  Naturhülfe  und  die  eigenen  Rcaktionslhäligkcilen  des 
Organismus,  oder  durch  ein  gutes  Verhallen,  oder  eine  passlichc  An¬ 
wendung  der  Kunst.  Dies  geschieht  meist  mit,  durch  die  Natur  oder 
die  Kunst  hervorgerufenen,  mehr  oder  weniger  umfangreichen,  schon 
angegebenen  sogenannten  kritischen  Bewegungen  und  Ausleerungen, 
—  als  Zeichen  wenigstens  des  temporären  oder  definitiven  Nach¬ 
lasses  der  allgemeinen  krankhaften  Spannungen  in  den  organischen 
Systemen.  Im  gelinderen  Grade  der  Krankheit  treten  oft  dergleichen 
günstige  Erscheinungen  nur  als  sogenannte  Lysen  oder  Nachlässe  ein, 
mit  allinäligem  Nachlass  der  Zufälle  und  ohne  stärkere  Bewegungen 
der  ausscheidenden  Organe.  Ueberhaupt  aber  müssen  bei  der  Gene¬ 
sung  günstige  Umstände,  namentlich  gute  Konstitution  des  Kranken, 
ein  nicht  zu  reizbares,  sondern  mehr  phlegmatisches  Temperament,  ein 
günstiges  (mittleres)  Aller,  ein  mildes  Klima,  wärmere  Witterung, 
gute  trockene  Wohnung,  eine  geregelte  Lebensweise,  so  wie  oft  zweck¬ 
mässige  Unterstützung  der  Natur  durch  die  Kunst  u.  s.  w.  mit  in  An¬ 
schlag  gebracht  werden. 

Bei  irgend  ernsthaftem  Angriff  der  Krankheit  aber,  ist  die  Gefahr 
schon  grösser,  und  bei  nicht  baldiger  Beendigung  derselben,  wenn 
auch  der -Tod  nicht  unmittelbar  dadurch  herbeigeführt  wird,  eine  Nei¬ 
gung,  in  andere  ernsthafte  und  selbst  organische,  pathologische  For¬ 
men  überzugehen,  so  wie  zu  einer  langwierigen,  leicht  wieder  zu 
neuen  Uebeln  Veranlassung  gebenden  Rekonvaleszenz  unverkennbar. 

Unter  die  ernsthaftesten  und  verderblichsten  Folgen  der  Krank¬ 
heit  gehört  vor  allem  der  Uebergang  in  Lungensucht,  besonders 
bei  dazu  mit  Anlage  begabten,  uud  wo  man  bei  der  Sektion  die 
Lungen  oft  vereitert,  oder  sonst  in  ihrer  Substanz  umgewandelt,  (hc- 
patisirt,  mit  Mcmbrancnbildungen  u.  s.  w.)  findet.  Das  Fieber,  was 
meist  von  Anfang  an  die  Krankheit  begleitete,  dauert  dann  fort,  oder 
reproduzirt  sich,  auch  wenn  cs  einmal  milder  geworden,  nachher  öfter 
wieder,  wobei  auch  Nacblscbweisse,  Oedem  (der  Füssc  zumal)  u.  8.  w. 
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Licht  auszubleiben  pflegen,  letzteres  aber,  für  sich  oft  kein  so  schlim¬ 
mes  Zeichen,  sondern  nur  eine  dennoch  vorübergehende  Folge  der 
getilgten  Ilauplkrankheit  ist,  besonders  wenn  diese  die  Alhmungs- 
organc  vorzugsweise  und  länger  ergriffen  hatte. 

Mitunter  bleibt  auch  von  den  Leiden  der  letztem  nur  kürzer  oder 
länger,  Kurzathmigkcit,  Engbrüstigkeit  oder  Husten,  mit  Ernst kalarrh, 
uder  auch  Blennorrhoe  nach,  wo  denn  der  mitunter  geminderte,  Hu¬ 
sten  bei  irgend  einer  schädlichen  Einwirkung,  mit  meist  losem,  wässrigen 
oder  zähen,  mehrfach  gefärbtem,  auch  mit  Blut,  gemischtem  Auswurfe, 
wiederkehrt,  und  mitunter,  nach  langer  Dauer,  den  Karakter  eines 
Keuchhustens  annimmt,  oft  auch  mit  andern  nachblcibenden  oder 
ebenfalls  allernircudcn  Zufällen,  z.  B.  Kopf-  und  Gliederschmerzen, 
wechselt. 

Ist  ein  Fieber,  mit  einem  remitlirenden  Typus  noch  länger  nach- 
gcbliebcn,  so  geht  auch  wohl  dasselbe,  zu  grösserer  Beruhigung  über 
Gefahr  des  organischen  etwa  angegriffenen  AthmuDgssystcmcs,  in  eine 
inlermiltens  tertiana  oder  selbst  quotidiana,  über. 

Ausser  den  Rcspirationsorgancu,  welche,  wie  angedculct,  in  man¬ 
cherlei  chronische,  zum  Theil  tödtliche,  Leiden,  Lungen-  oder  Kehl¬ 
kopfsschwindsucht,  Brust  Wassersucht,  u.  s.  w.  als  Nachkrankheiten, 
verfallen  können,  werden  so,  wiewohl  seltener,  auch  andere  paren¬ 
chymatöse  Gebilde,  Leber,  Milz,  Nieren,  Testikel,  Ovarien  u.  s.  w, 
tiefer  und  dauernder  ergriffen,  oder  wohl  gar  auch  in  ihrer  Substanz 
verändert.  Selbst  die  härtesten  Theile  des  Organismus,  Knorpel  und 
Kuochcn,  bleiben  oft  nicht  verschont. 

Zahlreiche  und  mannichfache  chronische  Krankheitsformen  kön¬ 
nen  der  Influenza  nachfolgen,  sowohl  als  nervöse  Affektionen,  z.  B. 
Lähmungen,  als  organische  Umbildungen,  z.  B.  des  Rückenmarkes,  der 
Bewegungs-  und  der  Sinnesorgane,  namentlich  des  Gesichts  und  des 
Gehörs,  der  Gefässe  und  selbst  des  Herzens,  (Aneurysmen)  u.  dgl. 

Wenn  aber  die  Krankheit  akut  tödtlicli  wird,  erfolgt  das  Ende 
meist  entweder  durch  entzündlicli  nervöse  Affektion  der  Athmungs- 
organe,  mit  Lähmung  oder  Brand  derselben  (hauptsächlich  bei  Kin¬ 
dern  uud  Bruslschwachen) ;  oder  durch  allgemeine  Erschöpfung  .der 
Lebenskraft,  refleklirt  von  dem  Leiden  der  Athmungsorgane  und  von 
der  Entmischung  des  Blutes  auf  das,  zur  Erschöpfung  und  Lähmung, 
oder  zu  sonstiger  Zerrüttung  disponirtc  Gehirn  (durch  Slick-  und 
Schlagfluss,  vorzüglich  bei  Alten).  Die  erste  Krankheits-  uud  Todes¬ 
art,  soll  nach  den  Archivcs  generales  de  medicine  1837.  Mai,  diesmal 
als  kalarrke  suffoquant  in  Paris,  noch  mehr  aber  in  London  häufig 
gewesen  sein. 

Ausserdem  hat  noch  jedes  Aller,  und  selbst  jedes  Geschlecht 
manche  besondre  Krankheitsarten,  woran  cs  vorzüglich  hier  leiden 
kann.  Das  kindliche,  z.  B.  die  sogenauutc  Gehirnentzündung  und  Gc- 
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himwassersuebt,  und  das  midiere  Aller  die  mchrfältigea  Luugcnsuch- 
len,  und  das  Grciscnaltcr  die  verschiedenen  Wassersüchten ,  den 
Marasmus. 

Bei  dem  andern,  ohnehin  schwächeren  und  für  Krankheitsreize 
empfänglicheren  Gcschlcchlc,  kommt  namentlich  noch  die  Menstrua¬ 
tion,  so  wie  das  Kindbette,  und  das  Laktationsgeschäft  in  Betrach¬ 
tung,  in  welchen  allen  manche  bedenkliche  Störungen  durch  die  In¬ 
fluenza  gesetzt  werden  können,  z.  ß.  Verfrühung,  unmässige  Beförde¬ 
rung  oder  auch  Aufhebung  der  Menstruation,  Aborlus  (mit  tödllichcm 
Ausgange  sogar).  Sowohl  dem  alle  Absonderungen  innig  durchdrin¬ 
genden  Kraukheilsreize,  als  der  oft  unmässigen  Erschütterung  beim 
Husten  ist  cs  zuzuschreiben,  dass  oft  noch  weisser  Fluss,  Vorfall  der 
Scheide  und  der  Mutter,  Anfüllungcn  in  den  Eycrstöckcn  u.  dgl.  die 
Folge  6iud,  —  einer  Geneigtheit  zu  Brüchen  (heruia)  für  jedes  Ge¬ 
schlecht,  und  anderer  üblerer  Folgen,  nicht  wcitläuftiger  zu  erwähnen.  — 

Ucberliaupt  werden  manche  Krankhcitsanlagcn ,  durch  die  ernst¬ 
liche  Einwirkung  der  Influenza  erhöht  oder  zur  Wirklichkeit  hervor- 
gerufen,  besonders  die,  welche  das  Nerven-  und  Gefässsystem ,  und 
deren  normales  Wecbselverhältniss  angchen,  z.  B.  Krämpfe,  (selbst 
Veitstanz  und  Epilepsie),  Schmerzen,  rheumatische  Leiden,  Nerven¬ 
schwäche,  Lähmungen,  Schlagflüssc  u.  dgl.  Auch  ältere  Lehel  wer¬ 
den  60  wieder  geweckt,  oder  auch  selbst  der  Grund  zu  einer  geisti¬ 
gen,  wenigstens  nicht  immer  temporären  Imbecillität,  (Gedanken- 
und  Gedächtnisschwäche)  gelegt. 

Doch  muss  man  auch  nicht  übersehen,  dass  mitunter  auf  diesem 
Wege  auch  einige  günstige  organische  Resultate  erzielt  werden  kön¬ 
nen;  namentlich  durch  Aufsaugung  von  Geschwülsten,  z.  B.  podagri- 
schcr  oder  rheumatischer  Art,  Verbesserung  chronischer  (skrophulöscr) 
Augcncnlzünduugcn  (durch  reizenden  Einfluss  auf  die  erschlafften  Au- 
gcnlidcrdrüscn),  selbst  durch.  Verminderung  von  grossem  Stockungen 
und  Uulhätigkcilcn  in  mehreren  Organen,  so  wie  woblbckommcndc 
Abmagerung  bei  zu  plclhorischcn  uud  fetten,  oder  grössere  Belebung 
zu  phlegmatischer  Personen  u.  s.  w. 

Dem  mittleren  jugendlichen  Alter,  so  wie  dem  männlichen  Gc- 
schlechtc  gegenüber,  leiden  jüngere  Kinder,  die  Alten  und  die 
Weiber  am  schlimmsten.  Am  meisten  aber  Säuglinge  undGreisc. 
(Ob  bei  den  crstcrcn  auch  das  sogenannte  Zahnen,  als  eigene  Krank¬ 
heitsform  (eher  wohl  als  allgemeine  temporäre  Anlage  zu  mannig¬ 
fachen,  zumal  Kopflcidcn),  mit  iu  Anschlag  gebracht  werden  soll,  mag 
inan  mit  der  Natur  und  Wich  mann  ausmachen.] 

Rezidive,  wovon  man  so  oft  redet,  möchten  wohl,  als  reine 
Wiederholung  der  Originalkrankhcit,  selten  existiren,  eben  wegen  Ab- 
stumpfung  gegen  den  spezifischen  Reiz,  und  wegen  der  Zersetzung 
des  Krankheitsstoffes.  Fortsetzung  aber,  oder  Erneuerung  der  Folgen 
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des  Lehels  und  deren  Modifikationen  sind  häufig.  Ohnehin  ist,  ob¬ 
gleich  zum  Glück,  die  Inlcusion  der  Influenza  mit  der  Extension  im 
umgekehrten  Verhältnisse  sicht  (bei  der  asiatischen  Cholera  gerade 
umgekehrt),  die  Rekonvaleszenz  hei  jener  oft  weit  langwieriger  uud 
gleichsam  schleppender,  wie  hei  dieser,  welche  weit  rascher  vorüber¬ 
geht,  und  auch  wohl  nur  Opfer  mit  eigenen  Anlagen  zu  langwierigem 
oder  tödllichem  Lehel  nimmt,  daher  auch  eine  so  sehr  bedingte  Em¬ 
pfänglichkeit  (Ansteckung)  mit  sich  führt,  die  hei  der  Influenza  eine 
so  allgemeine,  fast  unbedingte  ist. —  In  der  Moi  lalilät  sind  sich  beide 
Krankheiten,  im  Ganzen  und  vcrhältnissmässig  nach  den  Summen  der 
Befallenen,  wohl  ziemlich  gleich,  weuu  nicht  die  Influenza  den  aus¬ 
wärtigen  eingedrungenen  Fremdliug,  wenn  man  ihre  langsamer  nach¬ 
kommenden  verderblichen  Folgen  mit  zurechnet ,  noch  ühertriiTt.  Die 
Sterberegister  zeigen  auch  bei  der  ersten  2  bis  2y  mal  mehr  Gestor¬ 
bene  als  sonst  (S.  von  Hamburg  z.  B.  in  ßicfl'cnbach,  Fricke  und 
Oppenheim  Zeitschr.  f.  d.  gesammlc  Medizin.  1837.  Apr.),  und 
wenn  gleich  bei  der  asiatischen  Cholera  das  Verhältnis  noch  trauri¬ 
ger  (immer  mehr,  wie  cs  bislang  scheint)  ausfällt,  so  muss  man 
auch  ja  noch  die  mannigfaltigen  späteren  tödtlichen  Folgen  bei  jener 
rechnen,  die  bei  dieser  bei  weitem  nicht  so  in  Anschlag  zu  brin¬ 
gen  sind. 

Die  asiatische  Cholera  ergreift  übrigens,  da  die  Anlage  dazu 
meist  mehr  dnreh  Mangel,  oder  schlechte  Ernährung  und  Blulbcrci- 
tung,  so  wie  die  Aufnahme  ihres  Slolfes,  und  ihr  Ausbruch,  wie  es 
scheint,  durch  pathologische  Anregung  eines  oder  des  andern  fehler¬ 
haften  und  plötzlich  stark  widerwärtig  affizirlen  Organs  (zumal  der 
Beproduktionsorgaue)  gesetzt  wird,  mehr  die  niederen  Stände:  die 
Influenza  vielmehr  eben  so  gut,  und  wohl  mehr  noch,  die  höheren. 
Wenigstens  scheint  sie  sich  an  äussere  und  selbst  an  innere  Neben- 
umstände  bedeutend  weniger  zu  kehren,  und  nur  da  häufiger  und 
stärker *zu  befallen,  wo  die  Abhärtung,  namentlich  der  Athmungsor- 
gane  gegen  die  Luft  und  ihre  verschiedenen ,  oft  stark  konlraslircnden 
Einflüsse  am  geringsten  ist.  — 

Behandlung.  Da  wir  den,  die  ganze  organische  Masse  innig 
durchdringenden  KrankbcitsstoiT  der  Influenza  nicht  einmal  seinem 
innern  Wesen  nach  kennen,  viel  weniger  ihn  darin  zerstören,  oder 
aus  derselben,  ohne  Hülfe  der,  ihn  und  seine  Wirkungen  aufheben¬ 
den,  organischen  .Naturkräfte,  entfernen  oder  unschädlich  machen  kön¬ 
nen,  so  bleiben  uns  auch  hier  nur  folgende  Heilanzeigcn  übrig. 

1)  Die  Einwirkungen  des  Krankheitsreizes  auf  den  Organismus 
möglichst  zu  beschränken  und  zu  massigen:  oder,  letzteren  in  seinen 
lebendigen  Kräften  und  Verhältnissen  zur  Lnterstülzung  der  Natur  zu 
crmächligcu,  und  vor  Erschöpfung  und  Zersetzung  angemessen  zu 
schützen. 
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Dies  kann  aber  nur  geschehen: 

a)  Im  erstem  Falle:  darch  Verminderung  und  Mässigung 
der  organischen  Reaktion. 

b)  Im  andern:  durch  Vermehrung  derselben,  and  durch  Wieder¬ 
herstellung  der  Normalbewegung,  und  der  übrigen  organischen  Ver¬ 
hältnisse. 

2)  Die  wichtigsten  Lebensorgane,  so  vrie  die  bedeutendsten  Zu¬ 
fälle  der  Krankheit  besonders  zu  berücksichtigen. 

3)  Den  Folgen  der  letztem  möglichst  vorznbeogen  oder  ab¬ 
zuhelfen. 

Um  diesen  mehr  oder  weniger  klar  gedachten  Ueilanzeigen  eini- 
germaassen  zu  genügen,  hat  der  praktische  Sinn,  der  wohl  die  mehr¬ 
fachen  epidemischen  Erscheinungen  der  Krankheit,  nicht  aber  deren 
Gründe  und  Folgen  für  den  Organismus  genau  genug  6ich  deutlich 
machen  konnte,  von  jeher  mehrere  Ilaupthcilmittcl  durcheinander  an¬ 
gewandt,  und  ganz  wie  es  in  einer,  zu  entschuldigenden,  gleichsam 
überraschten  Empirie  herzugehen  pflegt,  diese  oder  jene  gelobt  oder 
verworfen,  60  aber  die  Geschlechter,  (das  unsrige  noch  nicht  ausge¬ 
nommen)  mitunter  unschlüssig  und  irre  gemacht,  welchen  Ucilansich- 
ten  und  Methoden  sic  auch  hier  allgemeiner  und  zuversichtlicher 
Folge  leisten  sollten. 

Dieser  Heilmittel  6ind  vorzüglich  vier:  1.  Blatausleerungen. 
2.  Purgiermittel.  3.  Brechmittel.  4.  Schweissmittel. 

1)  Blutausleerungen.  Von  jeher  bemerkte  man  schon,  dass 
man  wegen  der  nervösen  Anlage  der  Krankheit,  vorsichtig  damit  um¬ 
gehen  müsse,  und  dass  sie  meist  mehr  schadeten  als  nützten.  Mitun¬ 
ter  wurden  sie,  wie  auch  noch  jetzt,  besondere  von  den  Engländern 
und  Franzosen,  bei  welchen  aber  zum  Thcil  andere  Verhältnisse,  des 
Klimas,  der  Lebensweise,  und  der  ganzen  körperlichen  und  geistigen 
Erregung  herrechen,  gelobt;  und  ihre  Einführung,  im  Gegensätze  zu 
der  früher  lange  herrschenden  alexipliarmakologischen  Behandlung 
mag  auch  hier  mitunter  wohllhätig  und  erklärlich  gewesen  sein.  Aber 
auch  selbst  die  Franzosen  scheinen  von  ihren  fast  unbedingten  Blut- 
auslccrnngen ,  die  doch  nnr  eigentlich,  und  immer  noch  mit  grösserer 
Umsicht  passen,  wo  die  Krankheit  eine  wirklich  heftiger  entzündliche 
Form  von  Pneumonie,  Bronchitis,  Gehirnafl'ektion,  Schlagfluss  u.  dgl. 
anuimmt,  jetzt  cinigcrmaassen  zurückzukommen,  weil  sie  die  nervöse 
Grundlage  und  Form  des  Ucbcls  und  die  wohllhätigc  Wirkung  von 
passlichcn  Reizmitteln,  deutlicher  erkennen. 

Man  muss  aber,  wie  auch  auf  der  andern  Seite,  in  der  Verwer¬ 
fung  aller  Blutauslccrungcn  nicht  zu  weit  gehen,  und  bedenken,  dass 
inässige  Blutverluste  durch  Erleichterung  der  Kontraktion  der  überfüll¬ 
ten  atonischcn  Gcfässe,  auch  als  positive  Reizmittel,  selbst  in  der  kon¬ 
gestiven  und  nervösen  Entzündung  (deren  unbestimmter,  immer  nur 
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Gegensätze,  keine  Uebergänge  aufslcilcndcr  Begriff  meist  Schuld 
auch  an  dieser  praktischen  Verwirrung  ist),  nützlich  sein  können,  dass 
eine  allerdings  oft  mehr  oder  weniger  wahre  Entzündung  bei  der 
Influenza  statt  halt,  wie  auch  die  Speckhaut  des  gelassenen  Blutes, 
so  wie  die  Neigung  der  Säfte  zur  Inspissation  beweist,  dass  nament¬ 
lich  auf  der  Bronchialobcrfläcke  eine  Uebcrfüllung  und  Anschwellung 
(wie  beim  Croup)  die  normale  Luftzersetzung  zu  verhindern,  und  diese 
durch  einige  Entleerung  und  Kontraktion  des  Gcfässsystcms  lind  seiner 
Ausmündungen  (allgemein  und  örtlich)  gebessert  werden  zu  könuen 
scheint,  worauf  dann  nachherige  Reizmittel  sicherer  und  besser  cin- 
wirken  werden. 

2.  Purgiermittel.  Aehnliche  Bcwanduiss  hat  es  hier  mit  den 
bald  so  gelobten,  bald  so  getadelten  Auslcerungsmitteln  des  Unterleibes, 
welche  wohl  ermässigt  und  gewählt  (nicht  bloss  leicht  schwächende 
Millclsalze  und  Säuren,  oder  zu  erhitzende  drastische  Mittel,  sondern 
eher  eine  passliche  Verbindung  von  beiden),  nicht  bloss  schwächen, 
sondern  auch  eben  so  wohlthälig  oder  bloss  erregend,  so  wie  auch 
auf  die  ganze  Temperatur  und  Mischung,  und  auf  die  Abscheidungen 
und  Verrichtungen  der  Säfte,  der  Gefässe  und  der  Nerven,  so  wie 
ableitend  von  den  besonders  angegriffenen  Athmungsorganen  wirken 
können.  In  der  Epidemie  von  1580  hatte  man  schon  ein  Präparat 
was  Skammonium  enthielt,  als  allgemeines  Antidotum;  besser  nimmt 
man  jetzt  z.  B.  die  Verbindung  von  Fol.  Sennae  mit  Manna  u.  dgl.  und 
Salmiak,  z.  B,  übertreibt  aber  ihre  Anwendung  nicht,  richtet  sich  auch 
dabei  nicht  allein  nach  der  belegten  oder  nicht  belegten  u.  s.  w.  (ga¬ 
strischen)  Zunge,  die  von  mehreren  Einflüssen  abhängen  kann:  — 
glaube  aber  dann,  dass  die  Krankheit  in  der  Regel  dabei  wohl  kürzer 
und  leichter,  und  ohne  so  viele  Nachkrankheilen  verlaufen  werde, 
wie  sonst,  was  sich  nach  den  Grundsätzen  einer  höheren  pathologisch- 
therapeutischen  Dynamik  auch  wohl  begreifen  lässt.  — 

Brechmittel  haben  hier  schon  eine  allgemeine  Beistimmung  ge¬ 
funden,  und  auch  jetzt  noch  den  Vortheil  voraus,  dass,  wenn  sie  nicht 
zu  stark  (überreizend)  nach  oben  oder  unten  wirken,  sie  durch  ihren, 
die  nervöse  und  Gefässzirknlation  betätigenden  Reiz,  allen  organischen 
Funktionen,  auch  der  Aufsaugung,  der  Ab-  und  Aussonderung  (na¬ 
mentlich  des  hier  besonders  wichtigen  Haulsystems),  so  wie  dem  Be¬ 
gehr  nach  Nahrungsmitteln  hülfreich  die  Iland  bieten,  daneben  aueh 
eine  sogenannte  gastrische  Ueberfüllung  oder  Untätigkeit  heben  kön¬ 
nen.  Nur  dass  bei  ihrer  Anwendung  die  Ueberfüllung  und  zu  grosse 
Kontraktion  des  Gefässsystems.  zumal  in  den  Athmungsorganea  und 
im  Gehirn,  nicht  zu  gross,  auch  wenn  einmal  hauptsächlich  nach  der 
Zunge  gesehen  werden  soll,  und  mitunter,  aber  richtig,  gesehen  wer¬ 
den  muss,  diese  wenigstens  nicht  zu  trocken  sein  darf,  weil  dann  da¬ 
gegen  erst  durch  passlich  entleerende,  oder  durch  sogeuaunlc  auüü- 
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sende  (die  freiere  Absonderung  befördernde)  uud  entspannende  Mittel 
zu  wirken  ist. 

4)  Auch  mit  den,  an  sich  wohllliätigen  seb weisserregenden 
Mitteln,  hat  man  hier  einen  dunkeln  und  mitunter  gefährlichen 
Missbrauch  getrieben,  und  treibt  ihn  noch.  Es  giebt  ja  der  Natur  und 
Periode,  auch  andern  Umständen  unsrer  Krankheit  nach,  zwei  entge¬ 
gengesetzte  VVege,  um  zu  dieser  mehrfach  wohllhäligen  Abspannung 
und  Entleerung  der  peripherischen  Gebilde  zu  gelangen:  a,  den  einer 
bewirkten  grösseren  Entspannung  der  innern  und  äussern,  krankhaft 
zu  überfüllten  und  zu  kontrahirten.  Zirkulations-  und  Fasergebildc, 
um  dann,  nach  dem  natürlichen  Gleichgewicht,  die  freiere  Aktion  der 
Ilaul  von  selbst  cvvarten  zu  dürfen  ;  b,  den  der  grossem  Betbätigung 
einer  zu  languiden,  und  dennoch  die  Ausdünstung  durch  eine  innor¬ 
male  (krampfhafte)  Kontraktion  zurückhaltenden,  Nerven-  und  GefÜss- 
wirkung,  von  den  inneren  grösseren  Stämmen  derselben  her,  durch 
positivere,  hier  mehr  eigentlich  sch weissl reibend  zn  nennende,  flüch¬ 
tige  und  dispensiblc  Mittel.  Die  Art  und  Maasse,  Zeit  und  Form  der 
Anwendung  derselben  wird  sich  sonach  leicht  ermässigen  lassen,  uud 
besonders  in  der  früheren  Periode  der  Krankheit  dabin  zu  sehen  sein, 
dass  nicht  die  dabei  leicht  verursachte  Kongestion  zum  Gehirn  (na¬ 
mentlich  bei  Kindern  und  Greisen)  zu  gross,  so  wie  nicht,  die,  wie 
cs  scheint,  durch  zu  starke  Betbätigung  der  Zirkulation  leicht  noch 
vermehrte  Bildung  oder  Wirkung  des  Krankheitsstofles,  dieser  stärker 
werde:  da  ohnehin  zu  Zeiten  die  Neigung  zu  Schwcissen  hier  in  eine 
wahre  S ehweisss u ch t  (Ephydrosc)  überzugehen  pflegt. 

1)  Zur  Ausführung  der  ersten  allgemeinen  Heilanzeige:  die 
Reaktion  des  Organismus  mit  der  Einwirkung  des  Krank¬ 
heitsreizes  möglichst  in  Einklang  zu  bringen,  reicht  im  ge¬ 
linderen  Falle,  eine  leichte,  mildernde,  erwärmende,  und  dennoch  nicht 
zu  stark  erhitzende  Behandlung,  durch  die  Ausdünstung  befördernde 
Getränke,  eben  solche  Arzneimittel,  von  mehr  die  Aktion  des  Gefäss- 
systems  mässigender,  und  doch  zu  lymphatischen  Ab-  und  Aus¬ 
sonderungen  bestimmender  Art,  z.  B.  Salmiak,  Minderersgeist,  Anti- 
monialmitlcl,  nölhigenfalls  mit  passlich  darmauslccrcnden  verbunden, 
meist  vollkommen  hin.  —  Ist  auch  die  Reaktion  allen  Zufällen  und 
Zeichen,  z.  B.  dem  aufgeregteren  Pulse,  der  Unruhe  und  Beängsti¬ 
gung  u,  s.  w.  nach,  stärker,  so  lasse  man  sich,  eingedenk  der  bei  uns 
im  allgemeinen  nervösen  Grundlagen  des  Uebels,  nicht  sogleich  zu 
Blutauslccrungcn  hinreissen,  sondern  wende  nur  dreist  die  kühlende  und 
darmanslcercndc  Methode  bis  zu  einem  paselichcn  Grade  au,  wo  sich 
denn  Salpeter,  Salmiak,  z.  B-  eine  Mischung  desselben  mit  dem  Syr. 
Mann,  laxal.,  oder  dieselben,  oder  mildere  Miltclsalze  mit  dem  Infus. 
Senn.  comp,  verbunden  u.  s.  w..  meist  als  hinreichend  bewähren  wer¬ 
den,  besonders  weuu  dabei  der  Husten,  so  wie  auch  die  örtlichen 
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Afleklionco  der  Kehle  und  des  Hachens  berücksichtigende,  mindernde 
und  lösende  Säfte,  z.  B.  Oele  oder  Süssholzsaft  und  Queckenextrakt- 
Auflösungen  u.  dgl.  in  mehr  oder  weniger  flüssigen  Spiessglanzprä- 
paraten  oder  in  Spiritus  Minderen  u.  dgl.  gereicht  werden. 

Obwohl  bei  mehr  dringlichen,  besonders  örtlichen  Zufällen,  na¬ 
mentlich  an  den  Athraungsorgancn,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 
z.  B.,  so  wie  auch  hei  den  Afieklioncn  des  Rachens,  der  Sinnesorgane 
u.  s.  w.  einige  Blutausleerung  schon  zweckmässig  sein  kann,  so 
wird  doch  in  der  Regel,  bei  uns  wenigstens,  vielmehr  nur  ein  ere- 
thislisch-nervöser  Zustand,  (um  praktisch  zu  reden)  hier  vorwal- 
ten,  und  bei  einiger,  anfänglich  ernstlicheren  Herabstimmung  etwa  der 
Reaktion,  die  baldige  Verbindung  der  mässigenden  oder  schwächenden 
und  auslecrendcn  Mittel,  sowohl  mit  gegenreizenden  örtlichen,  als 
mit  allgemein  belebenden,  schon  cinigermaasscn  mehr  positiv  reizen¬ 
den  Miltelu,  z.  B.  eine  Mischung  von  temperirenden  u.  s.  w.  Mittel- 
salzcn  mit  leichtem  Infus.  Senegae,  Valerian.  Arnicae  u.  dgl.,  zu  be¬ 
rücksichtigen  sein.  Auch  in  dem  äussern  Verhalten,  z.  B.  der  etwas 
wärmeren  Zimmertemperatur  (in  deren  Exzess  aber  so  oft  gefehlt 
wird)  bis 'zu  10— 12°  R.,  der  passlich  reizenderen  Diät,  z.  B.  einem  Zu¬ 
sätze  von  etwas  Wein  zum  Wasser,  muss  dieser  gewöhnliche,  baldige 
Uebcrgang  der  Erregung  in  eine  grössere  Abspannung  berücksichtigt 
werden,  um  so  mehr,  da  gemeiniglich  der  Kranke  von  selbst  diesen 
durch  seine  begierige  Annahme  darauf  berechneter,  diätetischer,  und 
selbst  pharmazeutischer  Potenzen  zu  bezeichnen  pflegt. 

So  leicht  und  einfach,  als  hier,  als  gewöhnliches  Schema  richtig 
angegeben  worden,  geht  cs  freilich  nicht  immer  mit  unserer  Influenza 
und  deren  Verlauf  und  Heilung  zu.  Oft  entwickelt  sich  auch,  früher 
oder  später,  vorzugsweise,  eine  kongestive,  oder  selbst  entzünd¬ 
liche  Affektion  der  Athmungsorgane  (die  Kehlkopf-  undBron- 
cliialfläche  mit  eingeschlosscn).  Bedenklicher  noch  ist,  wenn  in  die¬ 
sen  Theileu  eine  organische  fehlerhafte  Anlage  vorwallet,  wobei  dann 
um  so  eher  bedenkliche  Zufälle,  Blutauswurf,  Engbrüstigkeit  und 
Luftmangel  (hauptsächlich  von  einer  kronpartigen  Anschwellung,  und 
Störung  der  Funktion  der  Luft  zersetzenden  Bronchialhaut  abhängig), 
wahre  Seitenstiche  (da  es  hier  auch  falsche  giebt),  u.  s.  w.  cintre- 
tcn.  Hier  muss  nun  mitunter,  wenn  der  Gebrauch  kühlender  ent¬ 
spannender,  darmausleercnder,  oder  besänftigender  Mittel  (Oele  und 
Opium,  passlich  angewandt)  nicht  bald  nützt,  eine  mässige  und 
etwa  wiederholte  allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehung  vorgenom¬ 
men  werden.  Nur  nicht  zu  stürmisch,  und  in  dem  unglücklichen 
praktischen  Zirkel,  in  den  man  so  oft  bei  Pncumonieen  hineingerathen, 
und  nur  durch  den  Tod  aus  demselben  hcranskommen  sicht,  dass  die 
nach  der  Blutung  anfänglich  noch  unruhigere  Zirkulation 
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einen  Grund  zu  neuen  baldigen  Wiederholungen  derselben 
abgiebt,  verfahre  inan  liier. 

Nach  einer  solchen  passlichcn  Entspannung  des  Gcfüsssyslcmcs, 
dann  Zugpllu6ler  und  andere  gcgcnreizcndc  Mittel,  warme  ölige  Ein¬ 
reibungen  mit  geistigen  und  anodyucn  Zusätzen,  oder  von  Quecksil¬ 
bersalbe  mit  etwas  Kamplier,  Einzicken  von  M  u  d  g  c’sclien  Dämpfen, 
warme,  trockene  oder  feuchte  Umschläge  auf  die  Brust  u.  s.  w.  Da¬ 
bei  daun  den  allgemeinen  und  örtlichen  antiphlogistischen  Appa¬ 
rat,  mit  besonderer  Hinsicht  auf  die  nervöse  Grundlage  des  Ucbels, 
und  die  spezielle  lebhaftere  Reaktion  der  vorzüglich  angegrilTeuen 
Organe  durch  eineu  lästigen,  und  die  Aufregung  vermehrenden  Hu¬ 
sten,  der  durch  milde  und  lindernde  Getränke  und  Säfte,  vor  allen 
duich  anpassenden  Gebrauch  der  anodynen  Mittel,  besonders  aber 
des  Opiums,  der  Antimouial-  und  Quecksiberpräparate,  u.  dgl.  zweck¬ 
mässig  zu  beschränken  ist. 

Man  darf  auf  solche  Weise,  und  wenn  einige  kritische  Ausleerun¬ 
gen  und  Nachlässe  6ich  zeigen,  oft  liolTen,  selbst  diese  Form  der  Iu- 
lluenza  bald  zu  besiegen,  wo  das  Gefässsystem  mehr  nur  durch  ei¬ 
nen  heftigen  Scheinangriff,  von  dcu  Nerven  aus,  befallen,  aber 
auch  bald  befreiet  zu  werden  pflegt. 

Gleiches,  oder  wohl  grösseres  Anrecht  auf  eine,  neben  oder  Dach 
kühlenden  und  darmauslecrcndcn  Mitteln  zu  veranstaltende,  passlichc 
Blutauslecrung  (durch  Aderlass  oder  Schröpfköpfe  und  Blutegel,  näher 
oder  entfernt  vom  Kopfe  anzubringen),  bat  eine  besonders  hervortre¬ 
tende  Kongestion  und  Reaktion  von  Ccntralorgancn  aus,  nament¬ 
lich  bei  Kindern  und  bei  Alten,  und  bei  dazu  von  Natur  oder 
beim  Eintritt  der  Krankheit  besonders  disponirten  Subjekten.  Mehrere 
Z,eicbcu  und  Vergleichungen  der  Erscheinungen  müssen  uns  hier  lei¬ 
ten,  und  zur  richtigen  IlülfsanwcnduDg  bestimmen;  Rüthe  z.  B. 
sowohl  des  mehr  gedunsenen  Gesichts,  mit,  wie  rötblich  überlaufenen 
uud  wässrigen,  stieren  Augen,  als  Blässe  desselben,  mit  mehr  einge¬ 
fallenem  Blick  uud  lauteres  Irrcrcden  und  Unruhe  sowohl,  als  grös¬ 
sere  Schläfrigkeit  und  Betäubung,  schnellerer  und  vollerer,  als  lang¬ 
samer  und  unterdrückter  l’uls  u.  s.  w.  Hier  kann  nach  gehöriger  An¬ 
wendung  des  allgemeinen  massigen  antiphlogistischen  Apparats,  uud 
der  Anbringung  von  schärferen  Zugmitteln  und  Gegenreizen  (auch 
schärferen  Klysliren),  auch  wohl  das  Auflegen  von  kaltem  Wasser 
oder  Essig,  oder  von  Eis  auf  dcu  Kopf  (ueben  einer  hoben  Lage  des¬ 
selben),  und  der  Auwendung  kühlender,  darmauslccrcndcr  Mittel  nützen, 
weun  nur  eine  zu  hollcudc  Ausdünstung  des  Kopfes  durch  die  erste- 
ren  nicht  verhindert,  uud  überhaupt  durch  zu  grosse  oder  stürmische 
Entleerung  und  Schwächung,  dem  slels  im  lliotcrhaltc  gleichsam  lau¬ 
ernden  nervösen  Karakter  des  Ucbels  nicht  zu  nahe  gelrcleu,  auch 
bei  dcu  auderu  Zufällen,  z.  B.  bei  der  Minderung  des  Huslcus,  na- 


epidemisch  katariholischcs  (Influenza).  797 

mcnllich  durch  Opium,  auf  die  Gehirnkongeslion ,  verbietende,  oder 
sehr  umsichtige  Rücksicht  .genommen  wird. 

Die  früher  oder  später  sich  oft  entwickelnden  Leiden  der  A  b- 
dominalsphärc,  sind  entweder  als  idiopathisch,  von  der  allge¬ 
meinen  Krankheit  her,  oder  als  sympathischer  Reflex  von  den 
Alhmungs-  und  CcnlraloFganen,  anzusehen:  und  ist  es  nicht  nülbig, 
eine  eigene  Abdominaliufluenza  anzuneltmcn.  Obgleich  manche  Zu¬ 
fälle  und  Empfindungen,  z.  R.  die  eines  brennenden  Schmerzes  im 
Untcrleibe  dem  Laufe  der  grossen  Nerven  und  Gefiissc  entlang,  auf 
eine  Entzündung  oft  hinzudeuten  scheinen  möchten,  und  auch  aller¬ 
dings  eine  analoge  Kongestion  in  diesen  Gebilden  (wie  bei  denen  von 
der  Ilundswuth,  dem  Stickhusten  uud  selbst  der  asiatischen  Cholera 
besonders  betroffenen)  nachzuweisen  sein  dürfte,  so  sind  doch  seilen 
hier  Rlutausleerungco,  sondern  nur  meist  milde,  die  Absonderungen 
des  Darmkanals  entweder  befördernde,  oder  wenn  sie,  wie  oft,  zu 
stark  und  tumultuarisch  sind,  mässigende  Mittel.  Oelige  oder  ano- 
dync  Emulsiouen.  mit  Ol.  Ricini,  oder  mit  Sem.  papav.,  auch,  nach 
Umständen,  wohl  mit  ausleercnden  Mittclsalzcn  versetzt,  oder  im  2tcn 
Falle  der  beabsichtigten  Besänftigung,  die  emulsio  amygdalar.  comp. 
Ph.  Hannov.  —  Bei  öfters  hervorstechender  Gallenabsondcrung  von 
einem  kongestiven  Leberreize,  mit  Würgen  und  Ei  brechen,  Magnes. 
carbon.,  Pot.  River,  u.  dgl.  Im  Fall  einer  solchen  zu  starken  Gallen- 
imd  Schleimabsonderung  aus  deu  zu  alonischcn  Gebilden,  oder  ihrer 
wirklichen  diätetischen  UeberJadung,  Brechmittel  ans  Ipekakuanha, 
wodurch  oft  zugleich  mehrere  wohllhäligc  Wirkungen  geleistet  werden 
können,  und,  im  liöhern  Grade  von  mehr  reinem  sensiblen  Leiden, 
Opium,  in  passlichen  kleinen,  nur  temporären  Gaben;  dabei  denn 
äussere  Gegenreize  auf  den  Unterleib,  Zug-  oder  Senfpflaster,  Schröpf- 
köpfc  u.  s.  w. ;  oder  prompter  und  meist  genügend  waren,  schmerz¬ 
stillende  Umschläge  (aus  Cikuta,  ITyoscyamus,  Sem.  Liu.  u.  s.  w., 
geistige  Einreibungen  oder  Umschläge,  besonders  auf  die  Magengegend, 
Klystire,  eröffnende  oder  beruhigende  Arzencien  u.  dgl.  dabei  nur 
warme,  mildere  (aber  wegen  der  gewöhnlichen  Vollbeit  und  Uebel- 
keif,  nicht  zu  schleimige)  Getränke,  wo  nicht  eine  zu  starke  Aufre¬ 
gung  des  Gefässsystems  statt  findet,  mit  geistigen  Zusätzen.  Thee 
mehr  als  Kaffee),  uud  eine  sehr  leichte  Diät. 

Die  übrigen  gelinderen,  meist  äusseren,  und  das  Gepräge  eines 
katarrhalisch-entzündlichen  Ursprunges  an  sich  tragenden,  Zufälle  un¬ 
serer  Krankheit,  z.  B.  die  Affektioneu  der  Drüsen-,  Ilals-,  Rachen-  und 
Kchlkopfsparlhieen,  so  wie  auch  der  äusseren  Sinnesorgane,  sind  meist 
nur  mit  gelinderen  passlichen  Mitteln  zu  berücksichtigen,  z.  B.  bei  den 
Schlingbeschwerden,  Gurgclwasscr  mit  Salvcy,  Thee  mit  Salmiak, 
Essig  oder  Syrup,  oder  mit  Borax  und  Rosenhonig,  oder,  bei  grösse¬ 
rer  Empfindlichkeit  der  Theile,  dergleichen  aus  einfachen,  Malva,  AI- 
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Ihaea  oder  Flicdcrmilcb.  —  Bei  Ilalsdrüscngeschwulst  u.  dgl.  Umlegen 
warmer  Kleien-  oder  Kräulersäckchcn,  anch  warme  Oelcinrcibungen. 
Bei  Ohrschmerz  (selten  aber  in  wahre  Otitis  übergehend),  Oel  oder 
Milch  warm  in  den  Gchörgang  gegossen,  oder  mit  Baumwolle  leicht 
eingelegt.  Auch  Dämpfe  oder  Räucherungen  von  anodynen  Kräu¬ 
tern  u.  dgl.  m.  Bei  Augenschmerz  und  Lichtscheue,  kühlende,  lauauf- 
gclegte  Aogenwässer  mit  Rosenwasser,  Ziuk-  oder  Bleimitteln,  mit 
nnr  leichten,  narkotischen  Zusätzen,  oder,  wenn  der  starke  Schnu¬ 
pfen  eine  solche  nahe  und  leicht  kältende  nasse  Berührung  verböte, 
das  Ucberlegcn  von  aromatischen  Kräutersäckchen  (Spec.  pro  Cucu- 
pha)  etwa,  wo  der  Reiz  auf  der  Konjunktiva  noch  nicht  zn  gross  ist, 
mit  etwas  geistiger  Besprcngung,  auch  Nachts  vorgebunden. 

Diese  und  ähnliche  milden  Mittel  und  Apparate  werden  bei  die¬ 
sen  oder  analogen  Zufällen  meist  genügen,  wo  nicht  in  höhercu  Gra¬ 
den  derselben,  auch  eindringlichere  Veranstaltungen,  z.  B.  Zugpflaster, 
Blutegel  u.  s.  w.  nöthig  sind. 

Die  zweite  allgemeine  llcilanzeige :  die  organische  Reaktion 
zu  vermehren,  findet  statt,  wenn  die  Natur  im  Konflikte  mit  dem 
Krankheitsreize  von  Anfang  an  zu  schwach  und  unzureichend  gewe¬ 
sen,  oder  nach  etwa  zweckmässig,  uud  mit  Entziehung  einer  zu  gros¬ 
sen  Saflfülle  behandelter  erster  Periode  der  Krankheit,  geworden  ist. 
Die  dabei  anznwendenden  sogenannten  Reiz-  nnd  Nervenmittel 
müssen  aber  solche,  und  in  dem  Maasse  gewählt  sein,  dass  davon 
keine  Ucberreizung  entsteht;  besonders  sind  in  der  Regel  diejenigen 
Mittel  vorzuziehen,  welche,  aus  der  vegetabilischen  Sphäre,  ein  mäs- 
sig  und  erfreulich  belebendes  und  ersetzendes  Prinzip  für  die  Ner¬ 
venfaser  zu  enthalten  scheinen,  Scncga,  Valeriana.  Serpcntaria,  Arnica, 
(anch  die  Lobelia  nach  neuern  amerikanischen  Beobachtungen)  u.  s.  w., 
deren  Darreichung  (aber  nach  Umständen,  mit  kühlenden  und  sedativen 
x.  B.  SüureD,  Mittelsalzcn  u.  s.  w.  versetzt,  oder  wenn  man  stärker  ein- 
greifen  muss,  durch  etwas  Acther,  Kamphcr,  Ammonium,  Moschus,  n.  e. 
w.  verstärkt)  von  dem  Kranken  gemeinhin  begierig'enlgegen  genommen 
wird;  so  wie  auch  etwas  dargebotener  Wein,  und  wenn  seine  Anorexie 
es  zulässt,  auch  belebendere  nnd  nahrhaftere  Nahrungsmittel.  Diese 
sogenannte  (vielseitige)  stärkende  Methode  muss  überhaupt,  auch  da, 
wo  sie,  den  äussern  Umständen  und  äusseren  richtig  aufgefasslen 
Zeichen  der  gesunkenen  Lebenskraft  nach,  angezeigt  ist,  anch  mit  ge¬ 
nauer  Berücksichtigung  der  eben  statt  findenden  Nebenumstände  ansgr- 
geführt  werden,  z.  B.  bei  zu  starken  Schwcisscn,  durch  Verbindung 
der  flüchtigen  Reizmittel  mit  Säuren,  oder  selbst  mehr  tonischen  Sub¬ 
stanzen,  bei  vorhandenem  ungünstigen  Durchfall  mit  Opium;  bei  zu 
tief  gesunkener  Reproduktion,  oder  gar  einer  Ucberfüllung  deren  alo- 
nischcr  Organe,  durch  Zusätze  oder  interimistische  Anwendung  von 
Digestiv-  oder  selbst  Brcclunitteln  u.  s.  w.  —  Die  eigentlich  fixen 
Stärkungsmittel,  China  und  die  Amara,  auch  Isländisches  oder  Cara- 
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geenmoos  u.  9.  \v.,  können,  aber  in  der  Regel  liier  erst  später,  mehr 
als  restauraliv,  in  Anwendung  kommen,  oder  namcnllicii  da,  wo  die 
Krankheit  in  einen  intcrmillirendcn  Typus  übergellt.  —  Meist  wird 
sieh  aucli  der  Zustand  innerhalb  einer  midieren  nervösen  fieberhaften 
Sphäre  hallen,  und  mehr  durch  die  Folgen  als  im  ersten  Verlaufe  ge¬ 
fährlich  sein.  Wenigstens  ist  der  Uebergang  in  einen  mehr  fauligen 
Typhus,  mit  Petechien  u.  s.  w.  bei  uns  selten;  so  auch  die  Er¬ 
scheinung  wenigstens  von  bösartigen  Aphthen,  welche  vielmehr 
meist  ein  gutartiges  (kritisches)  Zeichen  hier  abzugeben  pflegen.  — 

2)  l)a  zur  Ausführung  der  zweiten  Heilanzeige:  die  wichtigsten 
Lebcnsorganc.  so  wie  die  bedeutendsten  Zufälle  der  Krankheit  be¬ 
sonders  zu  berücksichtigen,  die  besondern  Aflektionen  der  erstercn 
schon  oben,  bei  Betrachtung  der  zu  vermindernden  Reaktion, 
vorgekommen  sind,  und  hier  nur  noch  die  Modifikation  der  dort  an¬ 
gegebenen  Kurregeln  eingeschärft  werden  muss,  dass  bei  etwa  wirk¬ 
lich  gesunkener  Erregung  auch  dieser  Organe,  dieselben,  eben  ange¬ 
führten  Vorschriften  einer  reizenden  Behandlung  gelten,  so  haben 
wir  hier  nur  noch  jene  Zufälle  praktisch  zu  erörtern. 

Was  den  an  sich  lästigen  und  alles  noch  mehr  aufregenden  Hu¬ 
sten  betrifft,  so  muss  derselbe,  wie  schon  oben  angeführt,  als  eine 
Folge  der  gemeinhin  bestehenden  Afleklion  der  Athmungsorgane  an¬ 
gesehen,  und  danach  behandelt  werden.  Die  besonders  hervortretende 
Aflektion  der  Schleimhäute  so  wie  die  gesteigerte  Sensibilität  dersel¬ 
ben  erfordert  aber,  je  nach  dem  Karakter  der  Erregung  überhaupt, 
oft  besondere  Rücksicht,  und  zur  Lösung  und  Erleichterung,  oder  Be¬ 
sänftigung  jenes  Hustens  eigends  anpassende  Mittel,  neben  etwanigen 
äusseren  Gegenreizen  auf  die  Brust,  also  milde,  ölige  Säfte,  in  der 
Regel  mit  Salmiak,  dem  essigsauren  Ammonium',  oder  mit  passlichcn 
Spiessglanz-  oder  Quecksilberpräparalen,  auch  wohl  mit  Oxym.  scillit. 
oder  colchic.  oder,  in  spätem  Zeiten  des  Uebels,  mit  den  jetzt  zu 
sehr  vernachlässigten  Gummat.  fcrulac.  verbunden,  werden  für  die 
freiere  Sekretion  der  Schleimhäute,  die  passlich  gereichten 
narkotischen  Mittel  aber,  Hyoscyamus,  Lacluca  virosa,  Belladonna, 
Blausäure  u.  s.  w.  vor  allem  aber  das  Opium,  (besonders  mit  den 
oben  genannten  metallischen  Substanzen  verbunden),  für  eine  zweck¬ 
mässige  Beschränkung  der  Sensibilität  dieser  Organe  am  besten 
sorgen,  wobei  freilich  die  oft  stärkere  Aufregung  der  Gefässe  und 
Säfte  und  letztere,  zweideutige  und  oft  erst  zu  vermindernde  Konge¬ 
stion  zum  Gehirn  (namentlich  bei  Kindern  und  Alten)  in  Betracht 
gezogen  werden,  übrigens  auch  bedacht  werden  muss,  dass  mit  einer 
solchen  zweckmässigen  Minderung  des  Hustens,  auch  oft  der,  durch 
die  Reizung  von  demselben,  noch  mehr  gestörten  Reproduktion,  auf¬ 
geholfen  werden  kann. 

Die  so  häufigen  Brust*  oder  Seitenstichc  scheinen  meist  mehr 
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von  einer  blossen,  etwa  krampfhaften,  Kongestion  auf  die  Pleura  und 
die  Intcrkostaimuskcln,  als  von  einer  wahren  entzündlichen  AiTeklion 
herzurühren.  Eine  konzentrirtc  Wärme  durch  Auflegen  von  heissen 
Tüchern,  mit  warmer  Kleye  oder  Mehl  angefüllt,  warme  Topfdcckel, 
oder  Blasen  mit  warmem  Wasser,  hervorgebracht,  ölige  Einreibungen 
(Balsam,  peruv.  inAlcoh.  v.  d.  Busch),  im  Nothfall  freilich  Zugpfla¬ 
ster,  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  u.  dgl. ,  so  wie  Beförderung  der 
Darmauslccrung  nach  unten,  werden  zur  Abhülfe  dieses  lästigen  Sym¬ 
ptoms  genügen,  welches  auch  durch  äussern  stärkeren  Druck,  so  wie 
durch  Aufrecktsilzcn  im  Bette  erleichtert  zu  werden  pflegt. 

Aehnlichcs  gilt  von  dem  kurzen  Alhem,  welcher,  als  haupt¬ 
sächlich  von  einem  durch  die  innormale  Blutbcrcittmg,  unvollkomme¬ 
nen  Ncrvcncinfluss  auf  die  Brust  -  und  Unterleibsmuskcln  herrührend, 
karakterislisch  hier  ist,  und  oft  noch  Wochen  und  Monate  nach  auf¬ 
gehobener  Ilauptkrankheit,  fortdauert.  Nur  die  Belbätigung  einer  freien 
Nervenaklion  und  Säftezirkulation  (wenn  nicht  mehrmals  entzünd¬ 
liche  Stockung  im  Spiel  ist),  so  wie  demnächst  einer  fortgesetzten  Re¬ 
stauration,  wird  hier  wirksam  sein  köoDen. 

Die  bei  der  Influenza  vorkommenden,  oft  heftigen  Muskel-  und 
Gliederschmerzen  sind  ebenfalls  von  einer  kongestiv-nervösen  Af- 
feklion  .der  Nerven  der  Muskelfaser,  und  selbst  der  Beinhaut  der 
Knochen  und  der  Gelenke  abzulcitcn,  und  müssen,  so  weit  die  Natur 
und  die  organische  Reaktion  derselben  nicht  abhilft,  nach  Beschaffen¬ 
heit  dieser  letzteren,  und  den  Zeiträumen  der  Krankheit,  mit  Auslec- 
rungs-  oder  unpässlichen  Schweissmittcln ,  späterhin  wenn  sic  fort- 
dauern  sollten,  mit  flüchtigen  oder  tonischen  Reizmitteln,  auch  war¬ 
men  oder  kalten  Bädern,  behandelt  werden,  damit  nicht,  wie  oft,  eine 
Anlage  zu  einer  wahren  nervösen  Rhcumatotoxic  nachbleibe. 

3)  Unter  allen  Folgen  der  Krankheit  ist  keine  so  häufig  und 
wichtig  als  die  Lungen  sucht,  nicht  blos  von  fortgesetzter  grösse¬ 
rer  Reizbarkeit  und  Absonderung  der  Athmungsorgane,  sondern  von 
wirklicher  Veränderung  und  Zerstörung  der  Substanz  derselben. 
Bei  einem  lange  und  verdächtig  nacbblcibendcn  Husten,  besonders  bei 
Anlage  zur  Schwindsucht,  Verdacht  von  Lungcntuberkcln  u.  s.  w. 
müssen  fortgesetzte  äussere  Gegenreize,  (Zugmittel,  künstliche  Ge¬ 
schwüre  u.  dgl.)  sammt  allen  Mitteln,  einer  chronischen  Kon¬ 
gestion  und  Entzündung,  so  wie  einer  überhand  nehmenden 
Atonic  der  Masse  und  der  Athmungsorgane  zu  wehren,  beharr¬ 
lich  aber  umsichtig  angewandt  werden,  da  bald  dieser  bald  je¬ 
ner  Zustand  der  Erregung  und  Reaktion,  im  Allgemeinen,  wie  in  den 
besonders  angegriffenen  Gebilden,  Vorschlägen  kann.  So  wie  nun  liier 
bald  der  verlängerte  oder  wieder  aufgenommene  Gebrauch  von  so¬ 
genannten  kühlenden  und  zugleich  entspannenden  und  lösenden  (die 
'  Sekretion  der  Drüsen  und  Schleimhäute  befördernden)  Mitteln,  Salpeter, 
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Salmiak,  u.  s.  w.  mit  milden  schleimigen  und  öligen,  miluuter  mit 
tiefer  eingreifenden  Antimonial-  und  Quecksilbcrpräparatcn  verbunden 
oder  abwechselnd,  selbst  eine  sorgfältige  Rücksicht  auf,  auch  wohl 
öfter  wiederholte,  massige  Blutauslecrungen  u.  s.  w.  nöthig  ist,  so 
muss  doch,  im  Falle  einer  fortgehenden  stärkeren  Absonderung  jener 
Drüsen  und  Häute,  mit  zunehmender  Konsumtion  der  organischen 
blasse  und  Kräfte,  und  allen  Zeichen  und  Folgen  davon  verbunden, 
ein  öfterer  Versuch  mit  passlick,  stärkenden  und  tonischen  Mit¬ 
teln,  Scnega,  Phellandr.  aquat.,  selbst  mit  bittern  und  erregenden  bal¬ 
samischen  Substanzen,  (Isländisches  Moos,  China,  Myrrha,  Benzoe, 
u.  s.  w.)  gemacht,  immer  aber  daneben  durch  den  Husten  möglichst 
besänftigende  Mittel  (Opium)  eine  übermässige  Aufregung  der  Ath- 
mungsorgane  thunlichst  beschränkt  werden,  die,  wenn  sie  immer  zu¬ 
nimmt,  sammt  ihren  traurigen  Folgen,  demnächst  ausser  dem  Bereich 
der  Kunst  zu  liegen  pflegt.  — 

Bei  der  Wassersucht,  als  Folge  einer  ernsthaften  Influenza, 
ist  zu  bemerken,  dass  bei  einigermaasseu  länger  verzögertem  Gange 
des  Uebels  ein  Ocdcm,  zumal  der  Füsse  sehr  häufig  ist,  sich  aber 
mit  der  Zeit,  und  mit  der  Anwendung  einer  passliclicn,  restaui  irenden 
tonischen  Methode,  so  wie  etwa  äusercr  Ilülfsmittel,  durch  Binden, 
u.  s.  w.  zu  verlieren  pflegt.  Die  wassersüchtigen  Ergicssungen  in 
die  Ilaupthöblen,  in  die  der  Brust,  des  Kopfes  und  des  Bauches,  sind 
aber,  als  Beweise  eines  überreizten  und  erschlafften  absondernden  und 
aufsaugenden  Gcfässsyslems,  verdächtigerer  Art.  Alte  und  Kinder 
sind  auch  diesen  Zufällen  und  Folgen  am  meisten  unterworfen.  Bei 
Verdacht  von  zu  starker  Kongestion,  oder  von  lymphatischen  Ergies- 
sungen  im  Gehirn,  kleine,  vielleicht  wiederholte  Blutauslecrungen  und 
Gegenreize,  und  Zugmittel  am  Kopfe  oder  an  entfernteren  Thcilen, 
zweckmässige,  darmauslecrende,  und  dann  solche  Mittel,  welche  dabei 
das  Harn-  und  Hautsystem  zu  thätigeren  Aussonderungen  bestimmen: 
Salmiak  mit  Min  de  rer  s  Geist,  u.  dgl.,  Mittclsalze  überhaupt,  selbst 
(bei  geminderter  Hirnkongestion)  Laugcnsalze,  Digital.  Senega,  Ononis, 
Dulcaraara,  Quecksilber  u.  dgl.  Bei  der  lymphatischen  Brustüberfül- 
luug,  ein  ähnliches  Verfahren,  nur  mit  einiger  Vermeidung  oder  weni¬ 
ger  dreisten  Anwendung  der  zu  scharfen,  erhitzenden  harntreibenden 
Stoffe,  der  balsamischen  z.  B.,  so  wie  selbst  der,  im  Allgemeinen  hier 
so  wirksamen  Meerzwiebel;  dabei  eine  leichte  restaurirende,  nicht  aber 
zu  früh  und  zu  stark  tonische  Diät,  sondern  vorzüglich  mittelsalzige 
und  kohlensaure  Mineralwässer,  anhaltend,  aber  nicht  zu  dreist  auf 
einmal  getrunken,  u.  dgl.  Nächstdem  und  späterhin,  wenn  die  ge¬ 
wöhnlichen  Mittel  ihre  Dienste  versagen  sollten,  kann,  zumal  bei  der 
Bauchwassersucht,  der  umsichtige  Gebrauch  stärkerer  Purgiermittel 
(weniger,  aber  doch  mitunter,  auch  der -Brechmittel)  eintrelen,  z.  B. 
der  Aloe,  Jalappc,  G.  Gült.,  u.  dgl.,  mit  Merkur,  Mittelsalzen,  oder 
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selbst  Tonicis  verbunden,  die  Aufsaugung  und  Absonderung  des  Ge- 
fässsystems  cinzuwirken,  und  einer  reizenden  und  touiscben  Nach¬ 
kur  das  Feld  zu  bahnen. 

Den  Marasmus,  der  so  oft  hier  nachbleibt,  und  die  Alten  meist 
unaufhaltsam  in’s  Grab  führt,  wird  so  leicht  keine  Kunst  tilgen  kön¬ 
nen,  zumal  da  meist  organische  Fehler,  der  reproduktiven  Eingeweide 
zumal,  zum  Grunde  liegen,  oder  sich  auszubilden  pflegen.  Oft  beglei¬ 
ten  auch  Gebrechen  der  Athmungsorganc,  und  selbst  wassersüchtige 
Ansammlungen  diesen  Zustand.  Alle  Sekretionen  möglichst  belhäti- 
gende,  dabei  touische  Mittel,  eiuc  gute  restaurirende  und  sekretive 
Diät,  ein  passlichcr  Gebrauch  des  Weines,  und  der  belebenden  Bäder, 
(wenn  beide  nicht  durch  leicht  hervortretende  apoplekiische  Anlage  un¬ 
tersagt  oder  sehr  beschränkt  werden),  geben  noch  die  meiste  Hoffnung. 
—  Bei  der  häufig  bei  Kindern  nachblcibcndcn  Atrophie  thun  oft 
ein  ähnliches,  aber  eindringlicher  ausgefübrtes  Verfahren,  zumal  mit 
Malz-,  Salz-,  Stahl-  und  selbst  kalten  Fluss-  und  Seebädern,  mit  bit- 
tern  und  schleimigen  Moosen,  China,  Stahl,  Eichelkaffee,  u.  s.  w.,  ne¬ 
ben  die  Ab-  und  Aussonderungen  regelnden  Mitteln,  die  besten  Dienste. 

Die  im  Gefolge  unserer  Krankheit  häufig,  bald  im  Hirn-  und 
Rückenmarke,  bald  mehr  in  den  Extremitäten,  oder  in  anderen  Thei- 
len  hervorlretendc  Lähmung  muss,  mit  passlichcr  Beseitigung  aller 
merklicher  Ueberfüllung  in  den  Organen,  so  wie  mit  Erhaltung  der 
normalen,  oder  zweckmässig  zu  vermehrenden,  Ab-  und  Aussonde¬ 
rungen,  durch  direkte  oder  in  direkte  Reizmittel  behandelt  werden. 
Zu  den  erstem  gehören  z.  B.  Phosphor,  Arnika,  Ammonium,  Kam- 
pher,  Quecksilber  (bis  zu  anfangender  Speichelung),  Bäder, 
Elektrizität  u.  s.  w.,  und  unter  den  äusseren  Mitteln,  Zugpflaster, 
künstliche  Geschwüre,  Moxen,  Doucheu  u.  s.  w.  Werden  diese  direk¬ 
ten  Mittel  aber,  mehr  oder  weniger,  durch  den  Zuslaud  des  Gehirns 
z.  B.,  beschränkt,  oder  sind  sie  unwirksam,  so  bleiben  nur  die  indi¬ 
rekten  übrig,  wozu  besonders  passliche,  immer  mit  einigem  Reize 
verbundene,  und  die  Nerven-  und  Gelassaktion  bethätigende  Auslee¬ 
rungsmittel,  mancherlei  Art  (allgemeine  und  örtliche),  der  Säfte, 
und  besonders  des  mit  dem  ganzen  übrigen  Organismus  durch  so  viel¬ 
seitige  und  innige  Mitleidenschaft  zusammenhängenden  Darmkanals, 
gehören.  Unter  den  letztem  verdienen  auch  vorzüglich  noch  die 
Brechmittel,  wegen  ihrer  stärkeren  nervösen  Erregung,  wo  es  thuu- 
lich  ist,  und  überhaupt  hier  oft  berücksichtigt  zu  werden,  dass  in 
Krankheiten  mit  leicht  überreizendem ,  erschöpfenden  und  lähnieuden 
Karakter  (hei  unserem  Uebcl,  der  asiatischen  Cholera  u.  s.  w.),  oft 
mit  den  blossen  Reizmitteln  einiger  Stillstand,  ja  aus  mehreren  Grün¬ 
den  (z.  B.  der  Wiedcransanunlung  der  Erregbarkeit),  selbst  ein  mehr 
negatives  Verfahren,  temporär  wenigstens  eintrclen  muss.  —  Bei  mehr 
invetcrirteu  hartnäckigen  Lähmungen  dürfen  wir  auch,  eben  wie  wir 
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bei  der  Wassersucht  zu  den  mehr  fortgesetzten  oder  drastischen  Pur- 
ganzen,  taamenllich  auch  noch  zu  dem,  schon  öfters  hier  bewährten 
Zitlmannschcn  Dekokte  unsre  Zuflucht  nehmen. 

Unter  den  übrigen  mannigfaltigen  Folgen  der  Influenza,  zcich-, 
net  sich  oft  noch  besonders  eine  Anlage  zur  Rheumatalgie,  zur 
Dyspepsie,  und  überhaupt  zur  schleppenden  Restauration  aus. 
Ersterc  kann  auch  in  Geschwülste,  besonders  der  Gelenke,  und  ihrer 
festen  Theile  (Gicht)  ausarten.  Allmälige  Wiederangewöhnung  an  die 
Luft  [nicht  zu  dreister  (Sydenhamischer)  Genuss  derselben]  und  an 
ihren  Wechsel,  wanne  oder  kalte  Bäder,  so  wie  ein  passlichcs,  all- 
'  gemeines  und  örtliches  restaurirendes  Verfahren,  werden  auch  hier  das 
Nützliche  leisten. 

Selbst  auf  die  so -lange  oft  nachbleibende  geistige  Abspan¬ 
nung,  (mitunter  bis  zur  Indolenz,  Gedächtnisschwäche,  Muthlosig- 
keit  und  Hypochondrie  gehend),  muss  ein  solches,  neben  aufheitern¬ 
der  Beschäftigung  und  Gesellschaft,  Reisen  (zu  Brunnen-  oder  Bade¬ 
kuren)  oft  kräftig  und.  beharrlich  cinwirken.  So  erst  wird  das  oft 
so  lästige  Andenken  an  eine  Krankheitserscheinung  vertilgt  werden 
können,  die,  trotz  aller  Bemühung  sic  zu  ergründen,  räthselhaft  und 
gespenslergleich,  die  arme  Menschheit  noch  immer  eindringlich  genug 
martert  und  gefährdet. 

Doch  giebt  die  Homöopathie,  die  Heilung  derselben  einfach 
und  leicht  an,  durch  Spir.  Calcar.  ust.,  als  der  Hauptkraukheit  entspre¬ 
chend,  und  durch  Bryonia;  Aconit.  Veralr.,  und  Nux  vomic.  für  die 
Nebenzufälle  derselben  (die  Grippe  ihre  Entsteh  uug  und  Behand¬ 
lungsart  nach  homöopathischen  Grundsätzen,  v.  A.  W.  Koch, 
praktischem  Arzte  in  Stuttgart,  das.  1832.  1  Bogen). 

Reeller  und  wiinschenswerther  wäre  wohl  eine  prophylakti¬ 
sche  Kur,  wenn  diese  nur  nicht  so  schwer  anzustellen  sein  dürfte, 
da  wir  den  Krankheilssfoir  so  wenig  kennen,  als  sein  Vehikel,  die 
Luft;  entbehren  könneu.  Mögliche  Abhärtung  gegen  dieselbe,  Ver¬ 
meidung  ihrer  grellen  Kontraste,  so  wie  Vorsicht  bei  Erhitzung  und 
Abkühlung  des  Körpers,  wird,  zu  einer  solchen  epidemischen  Influenz¬ 
zeit  zumal,  noch  das  beste  bleiben.  Die  Methode,  durch  starke  Bewe¬ 
gung  uüd  Transspiration  (Tanz  z.  B.  und  Badstubten)  die  Krankheit 
im  Entstehen  zu  verscheuchen,  möchte  doch  wohl  nicht  übertrieben 
oder  zur  Unzeit  befolgt  werden  dürfen,  da  dergleichen  miasmatische 
oder  kontagiöse  Infektionen,  wenu  sic  erst  festere  Wurzeln  im  Orga¬ 
nismus  geschlagen  haben,  durch  zu  starke  Bewegung  und  gleichsam 
Fomentation,  auf  Säfte  uud  Nerven  oft  desto  inniger  und  gefährli¬ 
cher  einwirken ! 

Das  Resultat  der  praktischen  Ansicht  der  Influenza  scheint  also 
zu  sein,  dass,  da  dabei  eine  Art  von  miasmatischem  Vergiftungs¬ 
prozess  der  ganzen  organischen  Masse,  durch  die  Einathmung,  vor 
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sich  geht,  die  organische  Natur  freilich,  nach  eigenen  Gesetzen,  den 
Entgiftungsprozess  leichter  oder  schwerer,  früher  oder  später, 
vollbringen  müsse.  Es  scheint  aber,  als  wenn  oft  ihre  vegetativen 
organischen  Kräfte  einen  stärkeren  Impuls,  und  selbst  chemische  und 
dynamische  Hülfsmittel  dazu  vonnöthen  haben,  um  wenigstens  in 
Zirkulation  und  Reaktion,  Absonderung  und  Ausscheidung  u.  s.  w., 
das  Gleichgewicht  uuter  den  Massen  und  Organen  (und  somit  das 
Grundprinzip  der  Integrität,  womit  neben  den  ponderablen,  auch 
der  imponderahle  Stoffwechsel,  so  weit  wir  ihn  erreichen  können, 
normalisirt  wird),  möglichst  wiederherzustellen,  und  zu  befestigen. 
Eindringlichere,  bis  zu  veränderten  Absonderungen  und  Ausleerungen 
getriebene,  auch  die  organische  Temperatur  berücksichtigende  Mittel, 
die  namentlich  auch  antipolarisch  mit  den  Respirationsorga¬ 
nen,  im  Unterlcibc  und  dem  Vegetatinnsapparate  besonders  thätig 
sind,  und  auf  mannigfache  zweckmässige  Weise  auf  die  Masse  und 
ihre  Erregung  einwirken  können,  werden  hier  oft  der  übermässi¬ 
gen  Thätigkeit  der  Natur,  oder  noch  öfter,  ihrer  Unthätigkeit 
zu  Hülfe  kommen  müssen  (wenigstens,  wie  es  scheint,  um  üble  Fol¬ 
gen  für  die  Respirationsorgane,  namentlich,  desto  eher  zu  ver¬ 
hüten),  wenn  auch  der  Ausdruck  und  das  Gefühl  einer  krankhaften 
Ermattung  dadurch  vorerst  etwas  auffallender  werden  sollte,  demnächst 
aber  die  Restitution  der  Organe  in  ihre  normale  Fuoktion  und  in  ein 
gehöriges  Gleichgewicht  durch  baldige  positivere  Reiz-  nnd  Restaura¬ 
tionsmittel,  in  der  Regel  desto  leichter  und  fruchtbarer  sein  wird. 

Unter  den  interessanteren  Krankengeschichten,  die  aus  der  dies¬ 
jährigen  Influenzepidemie  (vom  Januar  und  Februar  1837),  vorgekom- 
meu  sind,  und  die  sämmtlich  vorzüglich  sowohl  die  hervorstechende 
Nervosität  der  Krankheit  als  ihre  feindselige  und  so  oft  tödtliche 
Einwirkung  auf  die  Athmungsorgane  beweisen,  können  nur  kurz  hier 
angeführt  werden:  1)  ein  achtzigjähriger  Musiker,  wo  das  Lebel  sich 
mit  einer  mehr  chronischen  Bronchitis  vergesellschaftete,  und  wo  ne¬ 
ben  anfänglicher  antiphlogistischer  Behandlung  (durch  Salmiak  u.  s. 
w.  nicht  aber  durch  Blutauslecrungen)  bald  reizende  Mittel,  nament¬ 
lich  Scnega  und  Phellandr.  unerwartete  Dienste  leisteten,  und  den, 
für  brust wassersüchtig  zu  haltenden  alten  Mann  wicderherslellten. 
2.  Eine  dreissigjährige  zartere  Witlwe,  manchen  Widrigkeiten  des 
Schicksals  unterworfen,  die  binnen  8  Wroclien  der  Krankheit,  ohne 
Husten,  aber  mit  wahrer  Sch  weisssucht  erlag.  3.  Mehrere  phthi- 
sisclte  Fälle  selbst  bei  jungen  Personen,  die  (zufällig?  oder  hier  be¬ 
deutend?)  im  Anfänge  entweder  keine  ärztliche  Behandlung,  oder  doch 
keine  ausleercnde  erfahren  hallen,  und  wovon  schon  der  Tod  (im 
Herbste)  Opfer  gefordert,  oder  sicher  noch  fordern  wird.  —  Die  eine 
Kranke,  eine  fünfundzwanzigjährige  verwachsene  ledige  Person,  von 
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Jugend  auf  mit  stürmischem  Herzklopfen  geplagt,  ’  zeigte  bei  der 
Sektion  ein  hypertrophisches  Herz,  mit  .fingerdicken  Wandungen,  uud 
vielen  Verknöcherungen.  —  4.  Ein  vierzigjähriger  plethorischer  leb¬ 
hafter  Mann,  der  bei  der  Krankheit  zugleich  an  heftigeren  pneumo¬ 
nischen  Zufällen  litt,  ungeduldig  selbst  das  Aderlass  forderte,  dadurch 
wohl  etwas,  doch  nicht  schnell  gebessert,  doch  glücklich  geheilt 
wurde,  und  dessen  eingetretene  lästige  Dysurie,  nach  einigen  Tagen 
durch  den  Abgang  einer  wahren  Pseudomembran  aus  der  Harn¬ 
röhre,  schnell  sich  hob. 


Wechselfieber.  Febris  intermittens. 

Nach  Joseph  Frank  (Praxeos  universae  jfraccepta.  Vol.  2.). 

Die  WechselGeber  bestehen  abwechselnd  aus  einem  Paroxysmus 
und  einem  krankheitsfreien  Zustand  (Fieberlosigkeit,  Apyrcxia),  von  de¬ 
nen  ersterer  stets  das  Bild  von  dem  Verlaufe  einer  Febris  continua 
remittens  darbietet. 

Die  wichtigste  Eintheilung  der  WechselGeber  ist  die:  in  eigentliche, 
auch  manifest  genannte,  und  larvirle  ’(Fcbres  intern),  evidentes  und 
larvatae). 

Wir  handeln  hier  zuerst  von  den  manifesten. 

Der  Paroxysmus  besteht  hier  aus  3  Stadien,  dem  des  Frostes, 
der  Hitze  und  des  Schweisses,  auf  welches  letztere  die  Apyrcxie  folgt. 

Symptome.  1.  Stadium  des  Frostes.  Nach  den  gewöhnlichen 
Vorboten  der  Fieber,  welche  jedoch  auch  fehlen  können,  ermattet  der 
Kranke,  wird  blass  und  sein  Gesicht  verändert  sich.  Dazu  gesellen  sich 
noch  Gähnen,  Schmerzen  des  Kopfes,  zu  öfters  auch  der  Lenden ;  der 
Kranke  klagt  eine  Empfindung,  als  ob  ihm  alle  Knochen  zerbrochcu  wä¬ 
ren.  Nägel  und  Lippen  sind  bläulich;  die  Haut  eine  sogenannte  Gänsehaut 
(cutis  anscrina),  und  bisweilen  auch  noch  mit  blauen  Flecken  besetzt. 
Der  Frost  selbst  von  den  Lenden  beginnend,  steigt  am  Riickgrath  in 
die  Höhe,  umfasst  sodann  die  Brust,  bis  er  endlich  des  ganzen  Kör¬ 
pers  sich  bemächtigt.  Dabei  verringert  sich  der  Umfang  des  Kör¬ 
pers,  so  dass  Ringe  von  den  Fingern  fallen.  Nun  legt  sich  der 
Kranke  zu  Bett,  deckt  sich  bis  über  den  Kopf  zu;  die  ganze  Maschine 
sinkt  zusammen,  Zähneknirschen,  unauslöschlicher  Durst;  es  erfolgt 
Erbrechen,  wenn  der  Kranke  zu  gierig  getrunken  hat,  oder  auch 
freiwillig.  Das  Erbrochene  besteht  bald  aus  Galle,  bald  aus  einer 
wasserhellen  Flüssigkeit,  immer  aber  gehen  dem  Erbrechen  Angst, 
Schwere  des  Magens  und  Uebelkeit  voran.  Dabei  schwellen  die  Hy¬ 
pochondrien  an,  und  der  UmfaDg  der  Milz  vergrössert  sich  bisweilen. 
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Der  Puls  ist  häufig,  zusammengezogen,  unregelmässig,  sehr  klein, 
manchmal  nicht  einmal  fühlbar,  der  Athcm  kurz,  ängstlich,  seufzend, 
von  Stichen  unterbrochen;  trockner  Husten,  manchmal  so  anhaltend, 
dass  der  Kranke  kein  Wort  hervorzubringen  vermag.  Dabei  Gedaukcn- 
verwirrung  und  zuweilen  ein  soporöser  Zustand;  Sinnesstörungen,  na¬ 
mentlich  in  Beziehung  auf  Gehör  und  Geschmack.  Geschwüre  trocknen 
ein,  die  Brüste  der  Säugenden  schrumpfen  zusammen.  Der  Urin  ist  wäss¬ 
rig  und  kopiös,  dabei  häuGg  das  Verlangen  ihn  zu  entleeren.  Auch  soll 
der  Saamcn  unter  Erektionen  und  Schmerz,  bei  gleichzeitigem  Schmerze 
in  den  Hoden  entleert  werden.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  von 
einer  halben  bis  zwei,  zuweilen  aber  auch  bis  vier  und  sechs  Stun¬ 
den.  Allmälig  und  nicht  ohne  eine  angenehme  EmpGndung  weicht 
der  Frost. 

Stadium  der  Hitze.  Darauf  wird  der  Kranke  von  allgemei¬ 
ner  Hitze  und  Röthe  übergossen.  Das  Volumen  des  Körpers  nimmt 
zu,  heftiger  Kopfschmerz.  Nichts  destoweniger  werden  die  Siunes- 
und  geistigen  Funktionen  geschärft,  namentlich -in  Beziehung  auf  Ima¬ 
gination  und  Gcdächtniss.  Bisweilen  Irrereden.  Oefters  jedoch  wer¬ 
den  die  Kranken,  besonders  Kinder  soporös,  oder  der  Schlaf  wird  von 
Schreckbildcrn  erfüllt.  Meisthin  äussern  die  Kranken  Empfindlichkeit 
gegen  Licht  und  Schall.  Die  Augen  glänzen,  heftiges  Pulsiren  aller 
Arterien,  besonders  der  Karolidcn  und  Schläfenarterien,  und  oft  auch 
Nasenbluten.  Der  Puls  ist  meisthin  weniger  frequent  als  im  ersten 
Stadium,  auch  regelmässig,  aber  fast  immer  voll  uud  hart.  Die  Re¬ 
spiration  ist  zwar  frei,  aber  keuchend,  die  Zunge  ist  trocken,  der 
Durst  dauert  fort,  wird  sogar  verstärkt  mit  dem  Verlangen  nach 
säuerlichem  Getränke.  Der  Leib  ist  verstopft,  der  Urin  sparsam,  hoch- 
rolli,  und  wird  oft  unter  Brennen  gelassen.  Die  Hitze  schwindet  mit 
den  übrigen  Symptomen  ihres  Stadiums  nach  2  —  3,  bisweilen  wohl 
auch  erst  nach  8  Stunden. 

Stadium  des  Schwcisscs.  Um  dieselbe  Zeit  bricht  auch 
schon  der  Schwciss  hervor,  und  zwar  zeigt  er  sich  zuerst  in  der 
Schaam-  und  Achselgcgend,  darauf  an  der  Stirn,  bis  er  endlich  den 
ganzen  Körper  ergreift.  Kr  ist  ausdünstend,  heiss,  von  einem  eigen- 
ihümlichen,  etwa  säuerlichem  Geruch,  und  grösstcnlhcils  äusserst  ko¬ 
piös.  Dabei  stellt  sich  das  Verlangen  zum  Schlafe  ein.  Uebrigens 
bleibt  der  Leib  verschlossen,  uud  der  Urin  wird  wenig  oder  gar  nicht 
abgesondert.  Auf  diese  Weise  dauert  der  Schweiss  von  einer  bis 
drei  Stunden,  bis  er  endlich,  indem  das  Fieber  immer  mehr  abnimmt, 
gänzlich  verschwunden  ist. 

Stadium  der  Apyrcxic.  Indem  so  das  Stadium  der  Apyrcxie 
beginnt,  wird  der  Puls,  wenigstens  so  lange  der  Krauke  das  Belt  hü¬ 
tet,  normal;  zuweilen  jedoch  bleibt  er  etwas  schnell.  Die  Haut  zeich¬ 
net  sich  durch  eine  angenehme,  fast  kiilde,  übrigens  eigentümliche 
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und  nicht  füglich  za  beschreibende  Beschaffenheit  aus.  Bisweilen  bricht 
auch  noch  ein  leichter  Schwciss  hervor.  Der  Urin  ist  quantitativ  nor¬ 
mal,  zeigt  aber  eineu  Bodensatz  der  bald  ziegclmelilartig,  bald  schlei¬ 
mig  oder  eiterförmig  ist.  Der  Kranke  wird  munter,  räuspert  sich, 
und  bald,  besonders,  wenn,  die  Wäsche  gewechselt  worden,  fühlt  er 
sich  ganz  gesund.  Nur  jedoch,  wenn  er  das  Bett  zu  schnell  verlassen 
hat,  wird  der  Kranke  von  einer  Schwere  des  Kopfes  und  von  Schwä¬ 
che  belästigt.  Nicht  selten  wird  der  Geschmack  verschlechtert,  der 
Athem  übelriechend,  der  Appetit  aufgehoben,  und  die  Augen  bekom¬ 
men  einen  eigentümlichen  matten  Glanz.  Immer  jedoch  bleibt  ein 
gewisser  kachektischcr  Körperzustand  zurück,  welcher  dem  erfahrenen 
Arzte  auf  den  ersten  Blick  die  verborgene  Krankheit  zeigt.  Häufig 
erscheinen  Pusteln  an  den  Lippen  (bydroa  febrile),  welches  Exanthem 
man  der  Krätze  nicht  unähnlich  in  den  Handtellern  hervorbrechen 
gesehen  hat.  —  Die  Dauer  der  Apyrcxie  ist  nach  dem  verschiedenen 
Typus  der  Fieber  verschieden.  Hierüber  das  Weitere  jedoch  später. 

Anomalieen.  Die  hier  beschriebene  Reihenfolge  der  Stadien 
zeigt  jedoch  mitunter  manche  Anomalie.  So  kann  das  Stadium  des 
Frostes  gänzlich  fehlen;  statt  des  Schweisses  kann  Diarrhoe,  oder  se- 
dimentöser  Urin  erscheinen;  ja  es  hat  dieses  Stadium  schon  gänzlich 
gefehlt,  so  dass  auf  die  flitze  sogleich  Apyrexie  eintrat,  zu  der  sich  nur 
ein  sehr  gelinder  Schweiss  gesellt.  Andere  Male  ist  auch  dem  Schweiss- 
sladium  des  einen  Paroxysmus,  das  Froslstadium  des  andern  unmit¬ 
telbar  gefolgt,  (zu  frühe  eintretendes  Wechselfieber  f.  intermittens 
subintrans).  Auch  scheint  die  Krankheit  noch  eine  andere  Anomalie 
darzubieten,  dass  nämlich  die  Fiebersymptome  sich  nur  auf  einen  ein¬ 
zelnen  Körpertheil  beschränken  (topisches,  partielles  Wechselfieber  f. 
intern),  topica,  seu  partialis). 

Die  larvirten  Wechselfieber  (f.  interm.  larvatae)  sind  solche,  welche 
unter  der  Form  irgend  einer  anderen  Krankheit  erscheinen,  jedoch  nach 
ihrem  Ursprünge,  Verlauf  und  den  dabei  zu  beobachtenden  Heilver¬ 
fahren,  durchaus  den  Wechselfiebern  entsprechen. 

Hiezu  gehört  vor  Allem  die  Fcbris  subcontinua  Tortii, 
welche  sich  von  dem  manifesten  Wechselfieber  dadurch  unterschei¬ 
det,  dass  die  Apyrexie  nicht  ein  eigentlich  krankbeilsfreier  Zustand, 
sondern  vielmehr  nur  als  ein  Nachlass  der  Krankheitserscheinungen 
(Remission)  zu  betrachten  ist,  welcher  bis  zum  Eintritt  des  neuen 
Paroxysmus  andauert.  Der  Paroxysmus  selbst  beginnt  mit  leichten 
Schauern,  dann  folgt  Hitze  und  dann  zuletzt  mehr  oder  weniger  Sch  weiss. 
Uebrigens  wird  jede  neue  Remission  immer  unbedeutender,  so  dass  die 
Krankheit  späterhin  eine  vollständige  Continua  wird. 

Alle  larvirten  Wechselfieber  gewähren  jedoch  auch  nicht  einmal  in 
den  Stadien  des  Paroxysmus  jene  Aehnlichkeit  mit  den  manifesten. 
Es  treten  vielmehr  Erscheinungen  auf,  die  einer  ganz  andern  Krank- 
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heit  angebören;  immer  aber  besteht  die  Krankheit  aus  einzelnen  Par- 
oxysmen  und  aus  einer  mehr  oder  weniger  krankheitsfreien  Zwischen¬ 
zeit.  Am  häufigsten  nehmen  diesen  intermittirenden  Typus  an:  der 
Zahnschmerz,  die  Amaurose  (?)  Apoplexie,  Asthma,  Ka¬ 
tarrh,  Epilepsie,  Manie,  Erbrechen,  Lumbago,  Mutterblu¬ 
tungen,  u.  s.  w. 

Ausser  der  Eintheilung  in  manifeste  und  larvirlc  unterscheiden 
wir  noch  die  Wechselfieber  in  milde  und  gefährliche  (benignac  und 
pcrniciosac),  und  in  regelmässige  und  unregelmässige  (reguläres  und 
irreguläres). 

Milde  Wcchselficber  nennen  wir  solche,  sowohl  manifeste  als 
larvirte ,  welche  ohne  die  geringste  Gefahr  für  das  Leben  verlaufen; 
gefährliche  bei  denen  das  Leben  mehr  oder  weniger  bedroht  wird. 

Die  letzteren  sind  dreifacher  Art:  1)  die  Gefahr  tritt  nur  in  ei¬ 
nem  der  drei  Stadien  auf,  so  dass  entweder  der  Frost  sich,  fast  zur 
LeicTienstarre  steigert,  oder  der  Körper  während  des  Ililzcstadiums 
gleichsam  verbrennt ,  oder  im  Schweisse  beinahe  zu  zerfliessen  scheint 
(f.  intermittens  algida,  lipyria,  diaphoretica),  2)  die  Gefahr  beruht 
nicht  auf  der  Intensität  der  Stadien,  sondern  auf  einem  dazu  kom¬ 
menden  einzelnen  Symptome.  Dergleichen  gefahrbringende  Symptome 
siud  Schlafsucht,  Schmerzen  des  Kopfes,  des  Magens,  des  Unterleibes, 
der  Extremitäten  u.  s.  w.  ferner  Sprachlosigkeit,  Hydrophobie,  Ath- 
mungsbeschwcrden,  Husten,  Erbrechen,  ruhrartige  Darmergicssungen, 
Brechdurchfälle;  Nasen-  Lungen-  Mullerblutungcn  u.  s.  w. ,  endlich 
pneumonische  und  skorbutische  Erscheinungen,  das  Ilervorbrechcu  von 
Petechien,  des  Nesselausschlagcs  u.  s.  w.  Hiernach  unterscheiden  wir 
eine  f.  intermittens  perniciosa,  comatosa,  cardialgica,  ccphalica,  artliri- 
tica,  aphonica,  aslhmatica,  peripncumonica,  pelcchizans  etc.  3)  Die  Ge¬ 
fahr  beruht  auf  der  Kraukheit,  unter  deren  Form  ein  larvirtes  Wech- 
selficbcr  erscheint,  z  B.  der  Apoplexie,  Epilepsie,  Manie  u.  s.  w., 
wonach  die  Krankheit  f.  intermittens  perniciosa  apoplectica ,  maniaca 
u.  s.  w.  genannt  wird. 

Regelmässige  Wcchselficber  nennen  wir  solche,  welche,  sie  mö¬ 
gen  nun  manifest  oder  larvirt,  milde  oder  gefährlich  sein,  in  ihren 
Paroxysmcn  und  Apyrexien  eine  bestimmte  Ordnung  befolgen;  unre¬ 
gelmässige,  bei  denen  dieses  nicht  statt  findet.  Diese  letzteren  bieten 
ausser  diesem  unregelmässigen  Verlauf  weiter  nichts  Bemerkenswcrthes 
dar.  Von  jenen  wollen  wir  jetzt  speziell  handeln. 

Die  regelmässigen  Wechselfieber  werden  cingetheill: 

in  eintägige  (quotidianae),  welche  ihren  ganzen  Verlauf, 
Paroxysmus  und  Apyrexie,  in  24  Stunden  beendigen: 

2^  dreitägige  (tertiauae),  bei  denen  der  Paroxysnjus  immer 
einen  Tag  über  den  andern  erscheint,  die  Apyrexie  also  eiucu  ganzen 
Tag  cinnimmt; 
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3)  viertägige,  bei  denen  der  Paroxysmus  immer  am  4lenTag 
wiederkehrt,  und  die  Apyrexie  2  Tage  dauert; 

4)  fünftägige,  wo  in  ähnlicher  Weise  der  Paroxysmus  am 
5tcn  Tage  erscheint,  so  dass  die  Apyrexie  drei  Tage  ausfüllt. 

Auf  ähnliche  Weise  werden  die  sechs-,  sieben-,  achttägigen  Fie¬ 
ber  bestimmt,  welche  nach  glaubwürdigen  Beobachtern  (z.  B.  Burse- 
rius)  gleichfalls  Vorkommen.  Wichtiger  jedoch  sind  diejenigen  For¬ 
men,  welche  man  duplices  oder  duplicatae,  triplices,  quadruplices,  qua- 
druplicatac  nennt.  Demnach  betrachten  wir: 

5J  doppelte,  eintägige  W'echselGeber  (quotidianae  duplices),  worun¬ 
ter  wir  solche  Wechselfieber  verstehen,  die  in  24  Stunden  zwei  Par- 
oxysmen  mit  der  Apyrexie  beschreiben; 

6)  doppelte  dreitägige  (tertianae  duplices),  bei  denen  zwar 
täglich  ein  vollständiger  Paroxysmus  mit  der  Apyrexie  eintritt,  die 
einzelnen  Paroxysmen  jedoch,  sowohl  in  Beziehung  auf  Eintriltszeit, 
als  auch  Intensität  des  ganzen  Verlaufes  und  der  einzelnen  Symptome 
sich  nur  einen  Tag  über  den  andern  entsprechen,  so  dass  also  der 
Anfall  des  ersten  Tages  nur  dem  des  3.,  5-,  7.,  u.  s.  w.  Tages,  der 
Anfall  des  zweiten  Tages  dagegen  wiederum  dem  des  4.,  6.,  8.  u.  s. 
w.  Tages  gleichen  wird. 

7)  Dreifache  dreitägige  (tertianae  triplices),  die  am  1.,  3.,  u.  s. 
w.,  Tag  zwei  Anfälle,  am  2.  und  vierten  dagegen  nur  einen  Anfall 
haben. 

8)  vierfache  dreitägige  (tertianae  quadruplices).  Diese  unter¬ 
scheiden  sich  von  den  duplices  bloss  darin,  dass  hier  täglich  zwei 
Anfälle  eintreten. 

9)  Doppelte  viertägige,  bei  denen  am  1.  und  2.,  und  am  4. 
und  5.  Tage  u.  s.  w.  der  Paroxysmus  am  dritten  jedoch  die  Apyrexie 
eintritt,  und  zwar  so,  dass  der  1.  Paroxysmus  dem  4.,  der  2.  dem 
fünften  u.  s.  w.  entspricht. 

10)  dreifache  viertägige,  bei  denen  täglich  ein  Anfall  erfolgt, 
und  immer  3  Anfälle  einen  Cyklus  bilden,  so  dass  der  1.  Anfall  dem  4., 
der  2.  dem  5.,  der  3.  dem  6.  entspricht. 

Von  der  Duplicitas,  Verdoppelung  unterscheidet  sich  die  Dupli- 
catio,  Verzweifachung.  W7ir  haben  daher  noch  zu  betrachten  : 

11)  verzweifachte  dreitägige  Wechselfieber  (tertianae  dupli¬ 
catae),  wo  einen  Tag  über  den  andern  zwei  Anfälle  erfolgen;  des¬ 
gleichen: 

12)  verzweifachte  viertägige  (quartanae  duplicatae),  die  am 
4.,  7.,  10.  u.  s.  w.  Tage  zwei  Anfälle  haben; 

13)  verdreifachte  viertägige  (quartanae  triplicatae),  wo  an  jenen 
Tagen  drei  Anfälle  eintreten. 

Ausgänge.  1)  in  Genesung,  indem  die  Paroxysmen  allmälig 
an  Dauer  und  Intensität  verlieren ;  2)  in  andere  Krankheiten,  nament- 
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lieb  in  Physconiecn  der  Leber  und  Milz,  Ocdema  pedum.  Arthritis, 
Dyspepsie,  Atonie,  oder  iu  eine  Febris  Continua;  3)  in  den  Tod,  so¬ 
wohl  durch  Heftigkeit  der  einzelnen  Paroxysmen  uud  ihrer  Stadien, 
als  durch  jene  hiuzutrelenden  bösen  Symptome,  oder  auch  durch  die 
eben  genannten  Folgekrankhciten. 

Sektion.  Man  findet  vorzüglich  Erweiterung  der  Milz  und  der 
ineseraischeu  Drüsen,  und  bei  denen,  die  im  Froslstadiuin  erliegen, 
will  man  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Präkordien  gesehen  haben; 
sonst  hat  die  Leichenöffnung  nichts  Bemerkenswerthes  gezeigt. 

Aetiologie.  Die  entfernten  Ursachen  sind  tlieils  auf  kos- 
misch-tellurische  Verhältnisse  zurück  zu  führen,  tlieils  beruhen  sie  auf 
Erkältung,  Diälfehler,  im  engern  Sinne*),  Gemütsbewegungen  und  auf 
allen  denjenigen  Einflüssen,  die  eine  Schwächung  des  Körpers  lierbci- 
führeu.  Im  erstereu  Falle  sehen  wir  sic  sowohl  endemisch  herrschen 
in  sumpfigen,  feuchten  Gegenden,  wo  sich  dann  ein  eigentümliches 
Miasma  verbreitet;  als  auch  epidemisch  im  Frühlinge  und  Herbst;  im 
andern  Falle  treten  sic  sporadisch  auf,  ohne  alsdann  auf  die  Gegend 
Rücksicht  zu  nehmen.  Ob  die  Zeit  des  neuen  und  vollen  Moudes 
das  Eintreten  der  Krankheit  begünstige,  ist  nicht  erwiesen.  Uebrigcns 
müssen  wir  noch  bemerken,  dass  das  Wechselficber  durchaus  uicht 
kontagiös  ist. 

Die  nächsten  Ursachen  sind  eigentlich  noch  unbekannt.  Indes¬ 
sen  dürfte  wohl  die  Meinung,  dass  sie  in  einem  Leiden  des  Nerven¬ 
systems  begründet  sind,  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben. 

Diagnose.  Sie  kann  eigentlich  nur  beim  ersten  Paroxysmus 
die  Krankheit  mit  einer  Conlinua  und  Ephemera  verwechseln,  beim 
Wechsclflebcr  jedoch  ist  die  Kälte  länger  andauernd  und  intensiver, 
der  Schweiss  weit  reichlicher,  das  Stadium  der  Hitze  dagegen  kürzer. 
Die  Apyrcxie  unterscheidet  sicli  von  Genesung  dadurch,  dass  dort 
immer  jene  eigentümliche  Beschaffenheit  der  Haut  statt,  findet.  Schwie¬ 
rig  wird  die  Diagnose  jedoch  in  dem  Falle,  wo  die  Apyrcxie  im 
Schlafe  cinlrilt,  und  sic  dem  Kranken  selbst  unbemerkt  bleibt,  wes¬ 
halb  oft  nächtliche  Besuche  nöthig  werden.  Die  herrschende  Krank- 
heitskonslitution  wird  übrigens  immer  die  Diagnose  leiten  können. 

Sehr  wichtig  ist  cs  aber,  die  sekundären  Krankheiten  zu  erken¬ 
nen.  die  in  ihren  Erscheinungen  alle  Aehnlichkeit  mit  dem  hier  be 
schriebcnen  primären  Wcchselfiebcr  haben,  allein  ganz  anderer  Na¬ 
tur  als  diese  sind.  Jene  sekundären  Krankheiten  pflegen  zu  erschei¬ 
nen  bei  der  Schwangerschaft,  heim  Osteostcatom  des  Uterus,  uud  beim 
Hervorbrechen  der  Weisheitszähne,  wo  alle  Erscheinungen  einer  Quar- 


*)  Hierher  gehört  namentlich  der  übermässige  Genuss  von  Gurten  und  Melo¬ 
nen  und  von  Schweinefleisch,  welches  letztere  besonders,  wenn  man  gleich  darauf 
reichlich  Wasser  trinkt,  zu  einem  äusserst  wichtigen  Kausalmomcnt  wird. 
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tana  hervortreten  können.  So  sehen  wir  noch  ferner  manche  Sym¬ 
ptome  der  Wechsclfieber  als  Begleiter  der  allgemeinen  Lustseuche, 
der  Lepra,  Hysterie,  Arthritis,  Chlorose,  Eiterung  der  Harnblase  und 
Prostata  (bei  dieser  letztem  Krankheit  sind  namentlich  die  Stadien 
des  Frostes  und  des  Schwcisses  sehr  ausgezeichnet),  und  vor  Allen 
der  Lungenschwindsucht  Nun  sind  aber  jene  sekundären  Wcch* 
selücber  durch  die  gleichzeitigen  Symptome  der  idiopathischen  Krank¬ 
heit  zu  erkennen,  und  was  den  letztem  Fall  betrifft,  wo  die  Febris 
lieclica  als  Inlermittcns  auftritt,  so  werden  hier  leicht  der  tabilischc 
Habitus  des  Kranken,  das  eiterförmige  (nicht  ziegelmehlartige)  Sedi¬ 
ment  des  Urins,  endlich  der  Puls,  der  in  der  fieberfreien  Zeit  der 
Hectica  wenigstens  immer  10  Schläge  mehr  als  nach  der  Norm  in 
der  Minute  zählt,  den  Ausschlag  geben.  Dazu  kommt  noch,  dass  die 
Hectica  meisthin  den  eintägigen  Typus  hat,  welcher  gerade  bei  den 
primären  WechselGebern  so  selten  vorkommt,  und  dass  sie  sich  sehr 
hartnäckig  gegen  die  Anwendung  der  China  behauptet.  Indessen  kann 
nur  die  Anwesenheit  aller  dieser  Symptome  von  Entscheidung  sein,  indem 
das  eine  oder  andere  z.  B.  tabitischer  Habitus  eiterförmige  Urin  u.  s.  w. 
auch  bei  den  primären  WechselGebern  anwesend  sein  kann,  und  bei 
den  larvirten  WechselGebern  manche  scheinbare  Anomalie  eben  von 
der  Krankheit  abhängt,  unter  deren  Form  das  WecliselGeber  erscheint. 

Was  nun  die  larvirten  W’echselfieber  selbst  betrifft,  so  haben  wir 
hier  zuerst  die  Subcontinua  Tortii  von  der  Continua  dadurch  zu  un¬ 
terscheiden,  dass  bei  dieser  letztem  Exazerbationen  und  Remissionen 
deutlicher  hervortreten,  indem  der  Schwciss  nämlich  reichlicher,  und 
die  Kälte  weit  intensiver  ist.  Auch  pflegen  die  manifesten  Wechsel¬ 
fieber  mit  den  Subcontinuis  gleichzeitig  zu  herrschen,  für  welche 
übrigens  das  ziegelmehlartige  Sediment  des  Urins  immer  ein  werth- 
volles  diagnostisches  Merkmal  sein  wird.  Schwieriger  aber  ist  die  Sub- 
coutinua  von  dem  katarrhalischen  Fieber  zu  unterscheiden. 

Für  die  andern  larvirten  Wcchselfiebcr  ist  zu  bemerken,  dass 
man  während  der  Herrschaft  der  WechselGcber  jede  periodische 
Krankheit  verdächtigen  muss.  Auch  sind  die  larvirten  W7echselfieber, 
deren  Formen  wir  schon  oben  genannt  haben,  meistens  milde,  und 
den  zweckmässigen  Mitteln  bald  weichend.  Dies  kann  jedoch  nicht 
für  verschiedene  andere  nervöse  Krankheiten  gelten,  welche  häufig 
einen  periodischen  Typus  annchmen,  ohne  darum  gerade  larvirte 
W’echselfieber  zu  sein;  für  diese  sind  ihr  täglicher  Verlauf,  die  Con- 
stilutio  annua,  die  Erfolglosigkeit  der  China  u.  m.  a.  diagnostische 
Kennzeichen. 

Hier  dürfte  es  auch  am  Orte  sein,  von  den  Wechselfiebern 
der  Kinder  zu  sprechen,  die  sehr  häufig  grassiren.  So  oft  nämlich 
Kinder  in  der  entsprechenden  Conslitutio  annua  bald  von  Fieberan¬ 
fällen  genesen,  darf  mau  immer  auf  Wechselfieber  einen  Verdacht 
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haben*),  besonders  wenn  der  Paroxysmns  von  reichlichem  Schweisse 
beschlossen  wird.  Auch  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  im  Frost¬ 
stadium  hier  häufig  Konvulsionen  Vorkommen.  Von  den  gefährlichen 
Wechselfiebem  werden  die  Kinder  am  häufigsten  von  der  Form  der 
Comatosa  befallen. 

Für  die  Diagnose  der  gefährlichen  Wecbselfieber  selbst 
müssen  wir  bemerken,  dass  nicht  gleich  jedes  aussergewöhnliche  Sym¬ 
ptom  zu  der  Annahme  derselben  berechtigt,  und  das  nm  so  weniger, 
je  schwächer  das  Nervensystem  des  Patienten  ist;  gleichwohl  ist 
darum  jede  Störung  der  vitalen  Funktionen  in  Wechselfiebem  niemals 
von  geringer  Bedeutung,  und  dies  gilt  besonders  von  Greisen  und 
wenn  die  Krankheit  an  heissen  nnd  feuchten  Gegenden  oder  im  Som¬ 
mer  und  Herbst  herrscht.  Uebrigens  kann  jedes  Wechselfieber  in  al¬ 
len  Jahreszeiten  pernieiös  werden,  und  die  Gefahr  ist  immer  zn  besor¬ 
gen.  wenn  in  der  Apyrexie  ein  grosser  Schwäcbezustand ,  Ohnmach- 
teo.  Kopfschmerzen,  oder  kleiner  Puls  Vorkommen.  Was  den  Typns 
betrifft,  so  haben  die  pernieiösen  Wechselfieber  gewöhnlich  den  der 
Subcontinua,  der  Quotidiana  und  Tertiana,  sehr  selten  dagegen  den 
quartanen,  und  wenn  sie  als  Tertiana  duplex  auftrelen,  so  pflegen 
immer  nur  bei  den  Paroxysmen  einer  Abtheilung  die  pernieiösen  Sym¬ 
ptome  einzutreteo. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Diagnose  der  Typen,  weil 
nach  diesen  nur  die  Zeit  für  die  Anwendung  der  sogenannten  fieber- 
tilsenden  Mittel  bestimmt  werden  kann.  Bei  der  Quotidiana  müs¬ 
sen  die  Anfälle  täglich  und  wenigstens  ungefähr  zu  derselben  Stunde 
mit  derselben  Intensität  nnd  denselben  Symptomen  wiederkehren,  und 
sich  nicht  einen  Tag  über  den  andern  entsprechen,  weil  sonst  der 
Fall  leicht  einer  Hectica  oder  doch  Tertiana  duplex  angeboren  dürfte. 
Die  Paroxysmen  der  Quotidiana  treten  in  den  meisten  Fällen  früh 
Morgens  ein. 

Die  Paroxysmen  der  Tertiana  erscheinen  Vormittags,  pflegen  sich 
aber  auch  wohl  bis  gegen  Mittag  zu  verzögern.  Diese  Form  sowohl 
die  einfache  als  doppelte,  ist  übrigens  die  gewöhnlichste  von  allen 
Wechselfiebern. 

Die  Paroxysmen  der  Quartana  pflegen  in  den  Nachmittags-  oder 
Abendstunden  einzutreten.  Das  Stadium  des  Frostes  dauert  hier  am 
längsten;  es  soll  sich  nach  Einigen  bis  zu  15 Stunden  hingezogen  ha¬ 
ben.  Keine  Wechselfieberform  hinterlässt  übrigens  einen  mehr  ka- 
cbcktischen  Zustand  als  die  Quartana.  Was  endlich  die  Quiutana  an- 
betrifft.  so  wird  oft  diese  mit  einer  Tertiana  verwechselt,  von  welcher 
ein  Paroxysmns  vielleicht  zufällig  ausgefallen  ist. 


•)  Uebrigens  ist  selbst  der  Foetuszustand  für  dieses  Wechselfieber  em¬ 
pfänglich. 
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Obschon  das  Wechselfieber  einer  Diathese,  die  wir,  da  sie  uns 
minder  genau  bekannt  ist,  die  periodische  nennen  wollen,  ihren  Ur¬ 
sprung  verdankt,  so  ist  dasselbe  sich  doch  keinesweges  in  allen  Fäl¬ 
len  gleich;  namentlich  zeigen  die  verschiedenen  Epidemieen  ihren  ei¬ 
gentümlichen  Genius,  und  wir  werden  vor  allem  zu  unterscheiden 
haben,  ob  die  Wechselfieber  einfache  oder  komplizirte  sind,  weil  hier¬ 
nach  das  Heilverfahren  allein  sich  richten  kann;  die  erstem  werden 
immer  der  China,  und  ähnlichen  Mitteln  weichen,  die  letzteren  welche 
bald  entzündliche,  bald  rheumatische,  bald  gastrischer  Art 
sind,  erfordern  hiernach  ihren  eigenen  Heilapparat,  wobei  sich  wie¬ 
derum  die  zwiefache  Verschiedenheit  zeigt,'  dass  entweder  nach  An¬ 
wendung  jenes  Apparats  ein  einfaches  Wechselfieber  zurück¬ 
bleibt,  oder  aber  dass  lediglich  durch  die  antiphlogistischen  u.  s.  w. 
Mittel  die  ganze  Krankheit  aufgehoben  wird. 

Diag  nose  der  einfachen  und  komplizirten  Wechsel¬ 
fieber.  Die  Abwesenheit  der  Symptome  einer  entzündlichen ,  rheu¬ 
matischen,  gastrischen  Diathese  hat  in  den  meisten  Fällen  über  die 
Existenz  eines  einfachen  Wechselfiebers  zu  entscheiden;  wir  sa¬ 
gen  in  den  meisten  Fällen,  denn  oft  ist  auch  ohne  Kundmachung 
durch  Symptome  eine  solche  Diathese  verborgen,  und  ist  um  so 
eher  zu  vermuthen,  je  weniger  die  Krankheit  den  sogenannten  fieber¬ 
tilgenden  Mitteln  weicht,  oder  wenn  gerade  der  inflammatorische, 
rheumatische  oder  gastrische  Krankheitsgenius  herrscht.  Indessen  darf 
auch  auf  der  andern  Seite  nicht  übersehen  werden,  dass  wiederum 
die  Anwesenheit  jener  Symptome  auf  die  entsprechende  Diathese 
nicht  immer  mit  Bestimmtheit  schliessen  lässt,  weil  auch  das  ein¬ 
fachste  Wechselfieber  wohl  einmal  ein  gastrisches,  rheumatisches  oder 
entzündliches  Symptom  haben  kann.  Jedoch  auch  für  diese  Fälle  er¬ 
freuen  wir  uns  eines  diagnostischen  Kriteriums,  nämlich  eine  von 
jenen  Symptomen  ungetrübte  Apyrexie,  welche  jedenfalls  ein 
einfaches  Wechselfieber  bezeichnet. 

Das  inflammatorische  Wechselfieber,  von  welchem  wir 
nunmehr  handeln  wollen,  pflegt  mit  stärkerem,  wenn  gleich  nicht  län¬ 
ger  dauerndem  Frost  zu  beginnen;  rasch  folgt  die  grösste  Hitze;  Ge¬ 
sicht,  Augen  und  die  ganze  Haut  werden  geröthet,  heftig  pulsiren  alle 
Arterien,  vornehmlich  Karotiden  und  Schläfenarterien;  katarrhalische 
Erscheinungen  beunruhigen  den  Kranken,  und  öfters  stellt  sich  noch 
Nasenbluten  ein ;  der  Kopf  kann  wegen  des  heftigsten  Schmerzes  nicht 
gehoben  werden,  Schlaflosigkeit,  wohl  auch  Schlafsucht,  uud  biswei¬ 
len  Delirien.  Der  Urin  ist  feurigroth,  mit  ziegelmehlartigem  oder 
eiterigem  Sediment.  Der  Schweiss,  wohl  in  der  Regel  das  rechte 
Maass  haltend,  beschliesst  darum  nicht  den  Paroxysmus,  denn  Fre¬ 
quenz  nnd  Völle  des  Pulses,  Durst,  fliegende  Hitze,  katarrhalische 
Symptome  stellen  die  unvollkommene  Apyrexie  dar.  Der  Typus 
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pflegt  der  der  Tertiana  duplex  zu  sein,  oder  das  Fieber  verläuft  auch 
ganz  atypisch ;  hier  und  da  ist  auch  der  Quarlantypus  vorgekommen. 
Das  entzündliche  Wechselfieber  kommt  am  häufigsten  vor  während  der 
Herrschaft  der  inflammatorischen  Krankheiten,  und  alsdann  gewöhn¬ 
lich  im  Frühling,  auch  wird  die  Krankheit  begünstigt  durch  Plethora, 
den  Missbrauch  der  Spirituosa,  Unterdrückung  gewohnter  Blutflüsse, 
Gemütsbewegungen  und  allzu  heftige  Körpererschülterung.  Alles  Er¬ 
hitzende,  ünd  daher  auch  die  verkehrte  Anwendung  der  China  ist 
schädlich,  dienlich  ein  antiphlogistisches  Regimen. 

Rheumatische  Wechselfieber.  Im  Friihlingc,  wo  der  rheu¬ 
matische  Genius  vorherrschend  ist,  und  wodurch  häufige  Witterungs¬ 
wechsel  erzeugt  werden,  nehmen  diese  leicht  den  rheumatischen  Ka- 
rakter  an.  Wir  treffen  alsdann  vermehrte  Schmerzen  in  den  Extre¬ 
mitäten,  dem  Schlunde  und  katarrhalische  Leiden  an.  Indessen  muss 
der  Arzt  sich  hüten,  sogleich  jeden  Schmerz  der  Glieder  für  rheuma¬ 
tische  Affektion  zu  erklären,  da  solche  Schmerzen  auch  im  einfdeheu 
Wcchsclficbcr  Vorkommen. 

Das  gastrische  Wechselfieber  bietet  einen  Theil  der  gastri¬ 
schen  Symptome  während  des  Paroxysmus  dar,  der  andere  verzieht 
sich  bis  zu  der  Apyrrxic.  Hierher  gehören  ausser  der  eigentümli¬ 
chen  Angst  und  Traurigkeit,  Anorexie,  bitterer  Geschmack,  gelblicher 
Zungenbelag,,  übelriechender  Athern,  Ructus,  Uebelkeiten,  Brechnei¬ 
gung,  häufiges  Räuspern,  ein  nagendes,  brennendes '  Gefühl  im  Magen, 
Schwere  des  Kopfes,  matte,  glänzende  Augen,  tiefe  Röthe  der  Wan¬ 
gen,  jedoch  zur  Seile  der  Nase  blass  umschrieben,  fäkulenle  Diarrhoe, 
wobei  auch  wohl  Würmer  entleert  werden,  oder  aber  hartnäckige 
Lcibesverstopfung;  gelblich  rother  jumentöser  Urin,  Durst,  Begierde 
nach  säuerlichen  Speisen.  Die  Kranken  haben  schon  beim  Entstehen 
des  Uebels,  mehr  als  die  an  andern  Wechsclfiebcrn  Leidenden,  einen  ka- 
chektischen  Habitus.  Das  gastrische  Wechselfieber  bricht  am  häufig¬ 
sten  im  Sommer  aus,  desgleichen  nach  Diätfehlcrn,  trauriger  Gemüths- 
slimmung,  Zorn  u.  s.  w.  China  zu  Anfang  der  Krankheit  angewendel, 
vermehrt  die  Angst  und  die  Magenbcschwerdeu,  und  das  Mittel  selbst 
wird  bald  wieder  durch  Erbrechen  ausgeworfen. 

Prognostik.  Seit  Entdeckung  der  Chinarinde  sind  die  Wech- 
selfieber  allerdings  von  einer  nicht  immer  ungünstigen  Prognose.  In¬ 
dessen  die  pernieiösen  tragen  in  ihrem  Namen  eigentlich  schon  ihre 
Prognose.  Aber  auch  jedes  Wcchsclficbcr  wird  bei  Schwangeren, 
Wöchnerinnen,  Kindern  und  Greisen  von  Bedeutung.  Häufig  schon 
werden  alsdann  Abortus,  Konvulsionen,  eine  leichcnariigo  Starre  udü 
dgl.  sich  einstcllen.  Schlägt  eine  Intcrmittcus  zur  wirklichen  Konti¬ 
nua  aber  nicht  zur  Subcontinua  um,  so  stirbt  der  Kranke  in  den 
meisten  Fällen.  Doch  steht  die  Hartnäckigkeit  keiuesweges  immer 
mit  jener  Gefahr  in  geradem  Verhältnisse.  Dagegen  wird  die  Prognose 
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getrübt,  in  Epidcmiccn  überhaupt,  besonders  herbstlichen,  ferner,  wenn 
das  Uebel  in  der  Nacht  beginnt,  bei  Schlemmern,  Trinkern  und  sol¬ 
chen,  die  eine  Abneigung  gegen  die  China  haben,  oder  auch  häufig 
an  Trockenheit  der  Zunge  leiden,  bei  Art  britischen,  und  endlich  bei 
jenen,  die  mit  Unterlcibserschülterungen  überhaupt  zu  kämpfen  haben. 
Wenn  in  solchen  Fällen  namentlich,  jedoch  auch,  wenn  in  allen 
übrigen  eine  Vernachlässigung  Statt  findet,  so  drohen  nach  beseitig¬ 
tem  Fieber  andere  Gefahren,  besonders  die  Krankheiten,  deren  wir 
schon  oben  Erwähnung  gethan  haben,  Anschwellungen  der  Milz,  Ver¬ 
stopfungen  der  Leber,  des  Mesenteriums,  Oedema  pedum,  Hydrops 
ascites,  Dyspepsie,  Arthritis,  Atonie,  u.  s.  w.  Sydenham  erwähnt 
auch  noch  einer  eigenen  Art  Manie,  die  lediglich  nach  hartnäckigen 
Quartanen  entsteht.  Dagegen  dürfen  auch  die  Fälle  nicht  unerwähnt 
bleiben,  in  denen  das  Wechselfieber  eine  heilbringende  Krank¬ 
heit  ist,  und  wenn  auch  diese  Heilkraft  allerdings  über  die  Gebühr 
gepriesen  worden  ist,  so  hat  man  durch  Wechselfieber  schon  hart¬ 
näckige  Unterleibsleiden,  Anlage  zur  Lungenschwindsucht,  Kachexiecn, 
Arthritis,  Asthma,  Epilepsie  u.  s.*  w.  mit  Erfolg  bekämpfen  sehen. 
Bei  Jünglingen  hat  das  überstandene  Wechselfieber  häufig  auf  eine 
wunderbare  Weise  das  Wachsthum  befördert.  Ein  ganz  vorzüglich 
günstiges  Zeichen  ist  häufiges  Räuspern,  und  eine  vollkommene  Apy- 
rexie,  desgleichen  wenn  nach  den  ersten  Dosen  China  der  Paroxys- 
mus  verstärkt,  bald  darauf  aber  gestillt  wird.  Diejenigen,  welche  noch 
nicht  lange  Merkur  gebraucht  haben,  werden  auch  nicht  sobald  am 
Wechselfieber  leiden,  und  Venerische  und  Melancholische  nicht  leicht 
wenigstens  von  den  pernieiösen  Formen  ergriffen  werden. 

Prognose  der  Stadien.  Obgleich  die  meisten  tödtlichen  Aus¬ 
gänge  gerade  im  Froststadium  erfolgen,  so  ist  darum  ein  heftiger  und 
andauernder  Frost  nicht  immer  das  Zeichen  eines  bedenklichen  Zu¬ 
standes,  wie  sich  denn  überhaupt  zwischen  dem  Frost-  und  Hitzesta¬ 
dium  kein  konstantes  Verhält niss  feststellen  lässt.  Dass  ein  dicker 
schmutziger  Urin  einen  kurzen  Verlauf  der  Krankheit,  ein  klarer, 
dünn  flüssiger,  und  intensiv  rother,  feuriger,  das  Gegentheil  bezeichne, 
ist  zwar  eine  ziemlich  verbreitete  Meinung,  die  jedoch  der  Bestätigung 
entbehrt;  ein  wichtiges  Kriterium  ist  aber  das  Nasenbluten,  wel¬ 
ches,  wenn  cs  reichlich  erfolgt,  stets  ein  günstiges,  wenn  aber  kärg¬ 
lich  ein  eben  so  ungünstiges  Zeichen  ist.  Ohne  kritischen  Werth  ist 
das  unter  dem  Namen  des  Hydroa  febrile  bekannte  Exanthem.  Wer¬ 
den  die  Wechselfieber  der  Natur  überlassen,  so  pflegen  sie  zu  einer 
unbestimmten  Zeit  in  Gesundheit,  oder  in  eine  andere  Krankheit  oder 
in  den  Tod  überzugehen.  Manche  Wechselfieber  haben  6chon  nach 
dem  zweiten  Anfalle  ohne  Kunslhülfe  aufgebört,  während  andere  auf 
diese  Weise  sich  schon  auf  Jahre  hinaus  verschleppten.  Der  grösste 
Theil  soll  nach  Beendigung  von  sieben  Anfällen  schwinden,  woher 
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Sydenham  die  Aebulichkeit  zwischen  den  Intermlttentibus  nnd  Con- 
tinuis  hergeleitet  hat. 

Bei  den  pernieiösen  Wechselfiebern  wird  die  ohnehin  trau¬ 
rige  Prognose  durch  grosse  Beklemmung  in  den  Präkordien,  oder  durch 
die  Form  der  Comilata  noch  mehr  getrübt.  Uebrigens  sind  sie  alle, 
wie  schon  erwähnt,  mörderische  Krankheiten,  nnd  in  der  Regel  wer¬ 
den  die  Patienten  beim  2ten  oder  3ten,  nicht  selten  auch  schon  heim 
ersten  Paroxysmus  dahin  gerafft. 

Prognose  der  Typen.  Obgleich  die  Intensität  Dauer  und  die 
Gefahren  des  Wechselfiebers  mehr  von  der  Jahres-  und  individuellen 
Konstitution  als  von  dem  Typus  abhängen,  so  ist  jedoch  auch  dieser 
nicht  ohne  allen  prognostischen  Werth.  Zu  früh  oder  zu  spät 
kommende  Paroxysmen  (anticipantes  oder  retardanles)  werden  ein 
übles  Zeichen,  wenn  damit  zugleich  die  Dauer  des  Paroxysmus  nicht 
abgekürzt  wird;  wird  jedoch  der  Paroxysmus  durch  Vor-  oder  Nacli- 
setzen  kürzer,  dann  ist  diese  Erscheinung  allerdings  von  eben  so 
günstiger  Bedeutung.  Von  der  Ouotidiana  wird  behauptet,  dass  sie 
am  schwersten  weiche,  nicht  minder  von  der  Tertiana  duplex  und 
von  der  Quarlana,  welche  letztere  zugleich  Störungen  in  den  Unter- 
leibsorganen  und  Anlagen  zur  Wassersucht  und  zum  Skorbut  hinter¬ 
lassen,  während  die  Tertiana  sich  als  günstigste  Form  herausgestellt 
habe.  Bei  ihr  soll  der  3te  Paroxysmus  in  Beziehung  auf  Intensität 
und  Dauer  einen  hohen  kritischen  Werth  haben.  Joseph  Frank 
kann  jedoch  nach  seiner  Erfahrung  diesen  Beobachtungen  nicht  ganz 
beistimmen,  und  wenn  er  auch  zugicht,  dass  die  Tertiana  nur  sehr 
selten  einen  hektischen  Zustand  hintcrlässt,  so  spricht  er  doch  we¬ 
nigstens  der  Quartana,  wenn  sie  ihren  Typus  nur  regelmässig  einhält, 
uud  richtig  behandelt  worden,  einen  gleichen  Grad  von  Heilbarkeit  zu. 

Das  einfache  regelmässige  Wechselfieber,  welchen  Typus  es 
auch  immer  haben  möge,  wenn  nur  der  Anwendung  der  China  keine 
Hindernisse  sich  in  den  Weg  stellen,  wird  daher  in  den  meisten  Fäl¬ 
len,  hei  sonst  gesunden  Individuen,  eben  mit  Hülfe  dieses  Mittels 
beseitigt  werden.  Anders  dagegen  hei  den  komplizirten  Wechsel¬ 
fiebern.  So  gehen  das  inflammatorische  oder  rheumatische  Wechscl- 
ficbcr,  wenn  sie  vernachlässiget,  z.  B.  mit  erhitzenden  Mitteln  behan¬ 
delt  werden,  leicht  (wenn  nicht  spontanes  Nasenbluten  einlritt),  in  eine 
Continua  über,  indem  sich  katarrhalische,  ja  sogar  pneumonische  Er¬ 
scheinungen  zeigen.  Schlimmer  noch  sind  die  Folgen  eines  falsch  be¬ 
handelten  gastrischen  Wcchselfiebers,  denn  es  hinterlässt  alsdann 
sehr  leicht  eiuc  Continua  oder  eine  chronische  Krankheit.  Im  ersten 
Falle  klagt  der  Kranke  alsbald  über  Angst  und  Spannung  der  Prä¬ 
kordien,  bis  endlich  der  Puls,  selbst  in  der  Apyrexie  frequenter  und 
schneller  und  auch  hart  wird.  Späterhin  fliessen  einige  Tropfen  Blut 
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aus  der  Nase,  die  Augen  werden  malt  glänzend,  die  Zunge  wird  trok- 
ken,  die  Haare  welken,  Meleorismus,  erschöpfende  Diarrhocen,  so  dass 
der  Kranke  in  höchster  Lebensgefahr  schwebt;  gehen  solche  Fieber 
aber  in  chronische  Krankheiten  über,  so  wird  der  Habitus  des  Kran¬ 
ken  von  Tag  zu  Tage  kachcktischer,  die  Absonderung  des  Urins,  wel¬ 
cher  ein  kopiöses,  meist,  ziegelmehlartiges  Sediment  hat,  wird  verrin¬ 
gert,  die  Digestion  beeinträchtigt,  der  Unterleib  wird  aufgetrieben, 
und  häufig  sind  Leber  und  Milz  so  vergrüssert,  dass  sic  äusserlich 
durchgefühlt  werden  können ;  die  Schenkel  werden  angeschwollen,  die 
ganze  Haut,  vorzüglich  der  unteren  Extremitäten  wird  mit  blauen 
Flecken  bedeckt,  bis  endlich  dieser  beklagenswert!«;  Zustand  sich  in 
Gelbsucht,  Skorbut,  Wassersucht,  oder  Krankheiten  des  Gekröses 
auflöset. 

Behandlung.  Prophylaklik.  Viel  vermag  der  Staat  zur 
Verhütung  wenigstens  epidemischer  Wechselfieber.  Hierher  gehört 
vor  Allem  eine  zweckmässige  Kultur  sumpfiger  Gegenden,  und  ange¬ 
messener  Schulz  gegen  häufige  Ueberschwemmungen.  Auch  sollte  die 
medizinische  Militärpolizei  die  grösst-möglichste  Sparsamkeit  in  Bezug 
auf  die  Anlegung  stehender  Wasser  in  den  Festungen  beobachten,  ebenso 
darüber  wachen,  dass  Lager  nicht  an  feuchten,  sumpfigen  Orten  angelegt, 
oder  von  solchen  wenigstens  durch  Waldung  geschieden  würden.  Den 
Marine-Aerzlcn  liegt  die  Sorge  ob,  dass  die  Schilfe  nicht  an  feuchten 
oder  sumpfigen  Orlen  vor  Anker  liegen,  und  dass  die  RIannscliaften 
nicht  so  häufig  die  Nächte  auf  feuchtem  Boden  zubriugen.  Gegen  die 
nachlheiligen  Einflüsse  der  Nachtluft  in  heissen  Ländern  empfiehlt 
Harl  ess  Waschungen  mit  Seesalzwasser.  In  Italien  wird  den  durch 
die  sumpfigen  Gegenden  Reisenden  gewöhnlich  unter  anderen  Haus-^ 
mittein  der  Knoblauch,  nicht  selten  ohne  Erfolg  empfohlen.  Ob  auch 
die  China  prophylaktische  Heilkräfte  gegen  das  Wechselfieber  besitze, 
wissen  wir  nicht;  indessen  werden  die  epidemischen  und  endemischen 
WechselGeber  wohl  immer  am  besten  durch  Vermeidung  ihrer  Veranlas¬ 
sungen  vermieden.  Man  hüte  sich  daher  vor  Feuchtigkeiten,  vor  dem 
Schlafen  in  freier  oder  in  Zugluft;  auch  ist  der  mässige  Genuss  des 
Weines  oder  Branntweins,  und  vorzüglich  eine  nährende,  leicht  ver¬ 
dauliche  Kost  ein  sehr  geeignetes  Prophylacticum. 

Die  Behandlung  der  schon  ausgebrochenen  Krankheit 
zerfällt  in  die  symptomatische  und  radikale,  von  denen  diese  letztere 
in  der  Apyrexie,  die  erstere  während  des  Paroxysmus  ihren  Platz 
findet.  Wir  haben  es  hier  zunächst  mit  dieser  zu  thun. 

,  Um  die  Zeit  ungefähr,  wo  der  Einbruch  des  Paroxysmus  erwar¬ 
tet  wird,  darf  der  Kranke  sich  nicht  mit  Speisen  überladen,  und  gebe 
sich  vorzüglich  der  strengsten  geistigen  Ruhe  hin;  denn  durch  nichts 
wird  die  Kraft  des  Anfalles  so  6ehr  gesteigert,  als  durch  Gemüthsbc- 
wegungen.  Zuweilen  vermag  auch  ein  Brechmittel  um  diese  Zeit 
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gereicht,  den  Paroxysmus  abzuwenden,  nnd  namentlich  ist  es  bei  sehr 
hartnäckiger  Krankheit  zu  empfehlen.  Bei  häufig  wiederkehrenden 
Wechselfiebern  vergrössert  dagegen  der  Versuch  zum  Brechen  die  Be¬ 
schwerden  dfes  Paroxysmus,  und  häufig  wird  sodann,  besonders  bei 
Frauen  das  Erbrechen  zügellos  und  nicht  zu  stillen.  Zuweilen  kann 
die  Tinct.  Opii  composita  Sydenhami  zu  15  —  20  Tropfen  den  Paro¬ 
xysmus  abwenden,  doch  dürfte  dieses  Mittel  mit  Sicherheit  nur  im 
vollkommen  einfachen  WecliselGeber  anzuwenden  sein;  jedenfalls  ist  cs 
aber  zu  vermeiden,  wo  Leibesverstopfung  zugegen  ist,  besondess  wenn 
die  Kranken  ein  sehr  zartes  Nervensystem  haben.  Andre  empfehlen 
das  Weisse  von  drei  Eiern  mit  Wasser  und  Zucker  abgerührt,  vor 
dem  Paroxysmus  einzunehmen.  In  einigen  warmen  Gegenden  pflegen 
sich  die  Kranken  um  diese  Zeit  der  Sonnenhitze  auszusetzen,  und  es 
soll  auch  dieses  Vorbeugungsmiltel  nicht  ohne  Erfolg  sein.  Endlich 
sind  von  Einigen  auch  lauwarme  Bäder  kurz  vor  dem  Paroxysmus 
verordnet  worden. 

Sobald  das  Stadium  des  Frostes  eingetreten  ist,  müssen  so¬ 
gleich  die  Extremtäten  des  Kranken  durch  heisse  Tücher,  Wärmefla¬ 
schen  u.  dgl.  erwärmt  werden,  auch  sind  lauwarme  aromatische  Ge¬ 
tränke,  z.  B.  ein  Aufguss  von  Pommeranzenblüthen  oder  Blättern,  von 
Chamillen,  grünem  Thee  u.  s.  w.  hier  am  Orte.  Es  ist  jedoch  noth- 
wendig,  dass  der  Kranke  immer  in  kurzen  Absätzen  trinke,  weil  sonst 
leicht  Gefahr  vorhanden  ist;  andererseits  haben  aber  auch  manche 
Aerzte  alles  Trinken  in  diesem  Stadium  untersagt  Das  von  Einigen 
vorgeschlagene  Binden  der  Arme,  und  das  Anlegen  der  Tourriiquets, 
um  nämlich  den  Frost  abzukürzen,  hat  schon  manchmal,  jedoch  nur 
selten  gefruchtet.  Vortrefflich  dagegen  ist  die  thierische  Gallerte,  denn 
sie  verkürzt  das  Stadium  selbst,  und  bekämpft  den  Magenschmerz 
und  die  Angst  von  der  derselbe  begleitet  wird;  von  ähnlicher  guter 
Wirkung  ist  das  Kali  subcarbonicum  und  andere  kohlensäurehaltige 
Mittel  (Saturationen,  Brausepulver  u.  s.  w.). 

Wenn  das  Stadium  der  Ilitze  herankommt,  sind  die  Bedeckun¬ 
gen  allmälig  forlzunehmen.  Die  Temperatur  des  Zimmers  muss  mässig 
warm  sein,  und  es  ist  ein  kühles,  säuerliches  Getränk  zu  verordnen. 
Gegen  den  Kopfschmerz  werden  kalte  Kataplasmen  aus  Brodkrume, 
W  achholderbeeren  und  Essig  um  die  Stirn  gelegt,  vorzüglich  aber  an¬ 
tiphlogistische  Klystire  mit  Erfolg  angeweodet.  Kranken,  welche  Arz¬ 
nei  verlangen,  gebe  man  Nilrum,  oder  nach  Umständen  Spiritus  ni- 
trico-aethereus.  Wird  der  Kopfschmerz  aber  allzusehr  gesteigert, 
und  gesellen  sich  zu  demselben  auch  Ncrvenzufälle,  so  mag  man  die 
Tinctura  Opii  composita  Sydeuhami  geben,  welche  besonders  mit  der 
Tinctura  acida  sulpburica  aromatica  verbunden  unter  solchen  Um¬ 
ständen  oft  das  geeignetste  Mittel  für  die  Kranken  ist. 

Bei  dem  Beginnen  des  Stadiums  des  Schweisses  ist  es  eine 
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Ilaoptregcl,  dass  der  Kranke  diesen  Zeilpnnkt  geduldig  im  Bette  er¬ 
warte  ;  er  werde  gehörig  mit  Tüchern  bedeckt ,  weil  sonst  der 
Schweiss  beschränkt  und  dadurch  die  Apyrexie  um  so  unvollkomme¬ 
ner,  und  der  nächste  Anfall  nm  so  stärker  wird.  Dauert  indessen  der 
Durst  fort,  so  verordne  man  einen  Theeaufguss  oder'  sonstige  aroma¬ 
tische  Mittel  mit  einem  Zusatz  von  Zitronensaft,  oder  bei  einem  ge¬ 
ringen  Kräftezustand,  durch  welchen  die  Transspiration  oft  nicht  ge¬ 
hörig  bewerkstelligt  werden  kann,  gebe  man  dem  Kranken  statt  des¬ 
sen  etwas  Wem.  Sollte  der  Patient  Appetit  äussern,  so  mag  mau 
eine  Fleischbrühe  oder  eine  Suppe  von  Hafergrütze  gestatten.  Sobald 
aber  der  Schweiss  abzunehmen,  und  die  nasse  Wäsche  kalt  zu  wer¬ 
den  anfängt,  so  muss  das  Hemde,  die  Decken,  und  wo  möglich  das 
ganze  Belt  gewechselt  werden.  Indessen  ist  es  nothwendig,  dass  die 
neue  Wäsche  gehörig  trocken  und  warm  sei,  und  dass  der  Kranke 
besonders  nicht  mit  kalter  Luft  in  Berührung  komme.  Eben  von  der 
Unmöglichkeit,  alle  diese  Maassrcgeln  ganz  pünktlich  zu  bewerkstelli¬ 
gen,  rührt  es  her,  dass  gerade  bei  Armen  die  Heilung  der  Wechsel¬ 
fieber  schwieriger  wird.  Auch  wird  es,  bei  dem  Dunst  den  der 
Kranke  gegen  Ende  des  Paroxysmus  verbreitet,  nothwendig  denselben 
in  ein  anderes  Zimmer  zu  verlegen,  oder  doch  wenigstens  in  dem 
Krankenzimmer  angemessene  Räucherungen  vorzunehmen.  Eine  Haupt¬ 
sorge  sei  übrigens  der  Reinlichkeit  gewidmet,  weil  nichts  so  sehr  als 
diese  den  Kranken  erleichtert,  und  die  Kur  des  Uebels  beschleunigt. 

Der  Paroxysmus  eines  vcrlarvten  Wechselfiebers  wird  je 
nach  der  Krankheit  behandelt,  unter  deren. Form  dasselbe  erscheint. 
Dieselbe  Regel  gilt  auch  für  die  pernieiösen  Wechselfieber.  Doch 
darf  man  nie  vergessen,  dass  diese  den  Paroxysmus  berücksichti¬ 
gende  Kur  nur  eine  palliative  ist,  die  radikale  dagegen  nur  in  einem 
der  periodischen  Diathese  aogepasslen  Verfahren  gesucht  werden 
kann.  So  mag  man  z.  B.  in  der  periodischen  Pneumonie  im¬ 
merhin  zum  antiphlogistischen  Apparat  seine  Zuflucht  nehmen,  Radi¬ 
kalhülfe  wird  nur  erwartet  werden  können,  wenn  zur  rechten  Zeit 
auch  fiebertilgende  Mittel  gereicht  werden. 

Das  entzündliche  Wechselfieber  erfordert  im  Froststa¬ 
dium  kein  eigentliches  Heilverfahren.  Man  muss  allein  Sorge  tragen, 
dass  der  Kranke  nicht  zu  sehr  mit  Decken  überladen  werde,  und  dass 
er  nicht  zu  reichlich  aromatische  Getränke  erhalte,  weil  sonst  das 
nachfolgende  Hitzestadium  übermässig  verstärkt  wird.  Ist  nun 
dieses  Stadium  eingetreten,  so  hat  der  Arzt  besonders  darauf  zu  ach¬ 
ten,  ob  bedeutender  Kopfschmerz,  Delirium,  Sopor,  oder  Athmungs- 
beschwerden  vorhanden  sind,  welches  namentlich  bei  robusten,  voll- 
saftigen  Individuen,  oder  unter  der  Begünstigung  der  Jahres-  oder  kli¬ 
matischen  Konstitution  Statt  findet;  wenn  der  Kranke  kurz  zuvor  von 
einem  kalten  in  ein  warmes  Klima  gekommen  ist.  Unter  solchen 
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Umständen  ist  eine  schleimige Venacscktion  angczcigt,  weil  durch  de¬ 
ren  Vernachlässigung  der  Uebergang  in  eine  Continua  unvermeidlich 
ist.  Hauptsächlich  gilt  diese  Regel  bei  Frühlingsepidemieen.  Wo  je¬ 
doch  die  Venaesektion  nicht  instituirt  werden  kann,  z.  B.  bei  Kin¬ 
dern,  da  müssen  Blutegel*)  an  die  Schläfengegend  oder  die  innere 
Fläche  der  Schenkel  gesetzt  werden.  Auch  ist  die  höchste  Sorge  für 
die  Temperatur  der  Zimmerluft  zu  tragen,  welche  wo  möglich  zwi- 
-h  12  und  14°  R.  sein  muss.  Zum  Getränk  eignet  sich  am  besten 
der  Cremor  tartari.  Kommt  es  zur  Apyrexie,  so  muss  bei  vollem 
und  hartem  Pulse  und  anderen  auf  inflammatorische  Diathese  hindeu¬ 
tenden  Symptomen  das  Aderlass  wiederholt  werden.  Doch  dürfte  dieser 
Fall  nur  selten  Vorkommen.  Sonst  ist  in  der  Apyrexie  die  höchste 
Rücksicht  auf  die  Lebenskräfte  zu  nehmen,  vorzüglich  in  feuchten 
Gegenden.  Uebrigcns  reiche  man  eine  Solutio  nitrosa  oder  Nitrum 
mit  Cremor  tartari,  und  wenn  reichlichere  Leibesüffuung  erfordert 
wird,  Magnesia  sulphurica.  Die  Diät  sei  vegetabilisch.  Nach  dieser 
Behandlung  weicht  oft  die  ganze  Krankheit,  auch  ohne  Anwendung 
der  China,  sehr  bald,  oder  es  bleibt  auch  ein  einfaches  Wecbselfieber 
zurück,  welches  w  iederum  seine  cigenlhiimliche  Behandlung  erfordert. 

Das  rheumatische  Wechselfieber  erfordert  fast  dasselbe  Heilver¬ 
fahren,  wie  das  entzündliche.  Nur  ist  hier  eine  weniger  energische 
Antiphlogosc  und  mehr  die  diaphoretische  Methode  angezeigt.  Vor¬ 
züglich  hat  sich  hier  der  Tartarus  stibiatus  bewährt,  welcher  oftmals 
die  Krankheit  schon  in  24  Stunden  gänzlich  geheilt,  oder  doch  in  ein 
einfaches  Wecbselfieber  verwandelt  hat.  Bei  bedeutenderen  Lokalaf- 
fektionen  wird  ein  Vesikatorium  am  Orte  sein. 

Das  gastrische  Wecbselfieber  macht  während  der  Paro- 
xysmen  keine  andere  Behandlung  nolhwendig,  als  die  bei  den  Par- 
oxysmen  des  einfachen  W echsclficbcrs  angegebene,  nur  dass  statt  des 
Brechmittels  ein  lauwarmes  Getränk  gceiguclcr  ist.  Im  Hitzestadium 
ist  Cremor  tartari  mit  Wasser  anzuordnen.  Wenn  übrigens  auch  der 
Kopfschmerz  hier  sehr  hpflig  sein  sollte,  so  nehme  man  doch  nicht 
zum  Opium  seine  Zuflucht,  weil  dieses  bei  gastrischen  Aflektioncn 
nicht  gut  vertragen  wird.  In  der  Apyrexie  hat  man  auf  den  auti- 
vgast rischen  Apparat  um  so  mehr  Rücksicht  zu  nehmen,  je  intensiver 
die  gastrischen  Symptome  sich  zeigen.  Deshalb  reichen  wir  vor  Al¬ 
lem  den  Tartarus  stibiatus,  den  Salmiak  und  andere  resolvirende  Mit¬ 
tel.  Je  mehr  diese  Mittel  Ausleerung  bewirken,  um  so  milder  wird 
auch  der  folgende  Paroxysiuus  sein.  Stellt  sich  alsdann  in  der  näch- 

•  *)  Für  die  Kinderpraxis  eignen  sich  auch  noch  besonders  der  Syrupns 

inannae,  oder  Ipekakuanhae  oder  llhci,  tbeils  allein,  theils  als  Zusätze,  die 
beiden  letztem  Sirupe  jedoch  nur  in  der  gastrischen  Komplikation.  Das 
nterraittirende  Wurrafieber  der  Kinder  erfordert  stetsein  geeignetes 
anthelniinlhisches  Verfahren. 
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stcn  Apyrexic  eine  Turgcszenz  der  Saburra  oder  der  Galle  nach  oben 
eiu,  so  muss  ein  Brechmittel  gereicht  werden;  nach  unten  ein  Abführ¬ 
mittel.  Die  hiernach  bewirkten  Ausleerungen  verscheuchen  das  Fie¬ 
ber  entweder  gänzlich,  oder  reduziren  es  doch  auf  ein  einfaches  Wcch- 
6elfieber.  Wenn  nun  aber  doch  das  Fieber  auf  nach  gehörig  erfolgten 
Evakuationen  hartnäckig  zurückblcibt,  so  möge  man  sich  der  Täu¬ 
schung  gastrischer  Symptome  erinnern,  und  die  ausleerende  Mc- 
Ibodc  dreist  aufgeben,  und  zwar  um  so  mehr,  je  weniger  ein  Diät¬ 
fehler  sich  eingeschlichen  hat.  Diese  Diät  sei  eine  vegetabilische, 
säuerliche.  Nachdem  die  Evakuationen  absolvirt  sind,  verordne  man 
auch  dem  Kranken  den  Genuss  reinen  Weines  mit  geröstetem  Brote 
und  aromatischen  Ingredienzien. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  der  radikalen  Behandlung  des 
einfachen  Wechsclfiebers.  Hier  hat  sich  der  Arzt  vor  Allem 
die  Frage  zu  stellen,  ob  die  Krankheit  alsbald  unterdrückt  werden 
solle  oder  nicht?  Der  letztere  Fall  findet  jedenfalls  Statt,  wenn 
beim  Ausbruch  des  Wechsclfiebers  eine  chronische  Krankheit  ent¬ 
weder  gänzlich  schwand,  oder  doch  abnahm,  besonders,  wenn  jene 
chronische  Krankheit,  aus  einem  durch  verkehrte  Anwendung  der 
China  misshandelten  Wechsclfieber  hervorgerufen  worden  ist.  Zu¬ 
weilen  entstehen  nämlich  aus  dieser  Ursache  Digestionsbeschwerden, 
Infarkten,  Nervenkrankheiten,  Bungenschwindsucht,  wie  denn  aber 
auch  nicht  minder  viele  Gefahren  aus  einem  zu  sehr  in  die  Länge  ge¬ 
zogenen  WechselGebcr  entstehen  können,  und  nicht  wie  mau  früher 
zu  glauben  geneigt  war,  aus  der  zu  frühzeitigen  Anwendung  der 
China.  Man  lasse  sich  also  durch  eine  solche  Ansicht  nicht  verlei¬ 
ten,  die  Verordnung  der  China  hinaus  zu  schieben,  wenn  nämlich, 
was  nicht  oft  genug  wiederholt  werden  kann  —  keine  Komplikation 
Statt  findet.  Sonst  ist  kein  Grund  vorhanden,  dem  Wechselfieber  — 
wenn  es  nur  überhaupt  geheilt  werden  soll  —  sobald  wie  möglich 
Schranken  zu  Setzen. 

Unter  den  fiebert ilgenden  Mitteln  steht  obenan  die  Chinarinde 
(Cortcx  cinchonae,  C.  peruvianus),  die  mit  allem  Recht  für  das  Wcchscl- 
ficber  ein  Spezifikum  genannt  wird,  „ein  göttliches  Mittel,  das  unter 
hundert  Fällen  kaum  einmal  versagt,“  Joseph  Frank.  Wir  be¬ 
sitzen  von  der  China  mehrere  Arten,  und  nach  den  Versicherungen 
von  J.  Frank  sollen  sowohl  der  Cort.  cliinae  vulgaris,  als  auch  ru 
her  und  fuscus  eine  gleiche  ficbertilgende  Kraft  besitzen*). 


*)  Neueren  Erfahrungen  zufolge  kann  dies  jedoch  nur  von  dem  Cortex 
,  Cliinae  regius  gesagt  werden.  Auch  bedient  man  sich  gegenwärtig,  besonders 
in  den  Fällen,  wo  es  darauf  ankommt  den  Paroxysmus  schnell  zu  coupiren, 
der  Chinasalze,  deren  Basis  ein  aus  der  China  gewonnenes  Alkaloid,  das 
Chinin  ist,  namentlich  Chininium  sulphuricum  und  miiriaticum.  Vorzüglich 
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Was  dieAnwendungszeit  der  China  bet  rillt,  so  ist  dies  ledig¬ 
lich  die  Apyrexie;  denn  wenn  das  Mittel  im  Paroxysmus  gereicht 
wird,  so  ist  cs  nicht  allein  durchaus  wirkungslos,  sondern  erzeugt 
auch  vielfache  Beschwerden,  Angst,  Druck  in  der  Magengegend,  Er¬ 
brechen,  Dysurie,  Vermehrung  der  Fieberhitze  u.  dgl.  Dagegen  be¬ 
gründet  eine  unvollkommene  Apyrexie,  wie  sie  z.  B.  in  der  Subcon¬ 
tinua  Yorkommt.  keinesweges  eine  hinlängliche  Gegenanzeige. 

Am  besten  giebt  mau  die  China  in  Substanz  (als  Pulver)  und 
demnächst  als  Elccluarium.  Indessen  ist  auch  das  Extract.  Chiuae  vi- 
nos.  und  das  Decoctum  von  nur  wenig  geringerer  Wirksamkeit,  und  be¬ 
sonders  bei  Kranken,  welche  gegen  die  Pulverform  Abneigung  haben, 
angezeigt.  Aehnliche  Bedingungen  gelten  für  die  Tinktur,  doch  sollte 
man  mit  dieser  Form  behutsam  sein,  weil  der  Alkohol  leicht  seine 
nachtheilige,  erhitzende  Nebenwirkung  äussern  dürfte,  und  sie  wenig¬ 
stens  nur  als  ein  Prophylacticum  gegen  Rückfälle  bei  jenen  Kran¬ 
ken  aufsparen. 

Man  lässt  demnach  während  der  Apyrexie  etwa  eine  Unze  in 
8  Gaben  vertheilt,  verbrauchen *  *).  Nicht  selten  hat  man  jedoch  schon 
mit  2  Drachmen  dem  nächsten  Paroxysmus  vorgebeugt,  und  mit  3  Un¬ 
zen  ist  in  der  Regel  die  ganze  Kur  beendet.  In  der  Subcontinua  je¬ 
doch,  so  wie  in  der  Quotidiana  und  Tertiana  duplex  müsste  diese 
Dosis  auf  zwei  Apyrcxicen  vertheilt  werden,  weil  bei  grösserer  Gabe 
dem  Kranken,  wenn  nicht  Gefahren,  doch  immer  mancherlei  Beschwer¬ 
den  drohen.  Dagegen  kann  man  in  dem  peruieiösen  \Vechsellicbcr 
die  Dosis  von  einer  Unze  füglich  überschreiten.  Uebrigcns  thut  man 
wohl,  gleich  uach  beendigtem  Schweisse  mit  der  Darreichung  der 
China  zu  beginnen,  und  damit  bis  unmittelbar  vor  dem  nächsten  Pa¬ 
roxysmus  fortzufahren,  und  gerade  diese  letztere  Anwcndungsweisc 
wird  in  den  meisten  Fällen  gewiss  von  dem  günstigsten  Erfolge  ge¬ 
krönt  werden. 

In  der  Regel  ist  es  überflüssig,  ja  zuweilen  nachtheilig,  der  China 
Verbcsscrungsmillel  hinzu  zu  fügen.  Indessen  wird  jedoch  in  man¬ 
chen  Fällen  auch  dies  Verfahren  nothwendig,  namentlich,  wenn  der 
Kraukc  Druck  oder  sonstige  Beschwerden  im  Magen  nach  dem 
Gebrauch  der  China  wabrnimmf.  Alsdann  eignete  'sich  ein  reiner, 
säurefreier  Wein  oder  Cortcx  cinnammomi,  oder  Oleum  menth.  piperi- 
tae  deslillatum  als  nützliche  Zusätze.  Eben  so  macht  auch  das  Ge- 


und  mit  Recht  wird  die  Verbindung  des  Chinins  mit  Opium  in  verlarvten 
Wechselfiebem ,  die  unter  der  Form  von  Neuralgieen  auftreten,  gerühmt. 
Von  der  Dosis  des  Chinins  weiter  unten. 

*)  Die  Dosis  des  Extrakts  ist  *,3  die  desDekokts  H.j  während  der  gan¬ 
zen  Apyrexie.  Von  dem  Chinin  giebt  man  gr.  ji  —  jiii  pro  dosi,  60  dass  in 
der  gauzen  Apyrexie  3j— j,3  verbraucht  werden. 
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fühl  von  Säure  oder  Brennen  im  Magen,  Zusätze  nothwendig;  wenn 
gleich  diese  in  jenen  Fällen  von  geringerem  Nutzen  sind.  Hierher 
gehört  die  Magnesia  und  Gummi  mimosac.  Bei  Hämorrhoidarien  ist 
der  Zusatz  von  Gremor  tarlari  oder  Rlieum  unerlässlich,  welche  Mit¬ 
tel  übrigens  erforderlich  sind,  wo  nach  der  China  Leibesverstopfung 
eintritt.  In  anderen  Fällen,  wo  die  China  Durchfall  oder  Erbrechen 
erregt,  müssen  einer  jeden  Dosis  derselben  mehrere  Tropfen  einer 
Opiumtinktur  vorangeschickt,  keinesweges  aber  mit  derselben  ver¬ 
bunden  werden.  Demnach  sei  man  mit  dem  Gebrauch  des  Opiums 
äusserst  vorsichtig,  zumal  eine  leichte  Diarrhoe  übrigens  unschädlich  ist. 

Die  Anwendung  der  China  als  Klysma  (nach  vorausgegangener 
Darmentleerung),  Kataplasma  und  in  Bädern  findet  bei  arzneischeuen 
Kranken  und  bei  Kindern  ihre  vorzüglichste  Anwendung.  Bei  Neu- 
gebornen  ist  es  auch  räthlich  und  dienlich,  die  ganze  Haut  mit  sehr 
fein  gepulverter  China  zu  bestreuen,  und  gleichzeitig  den  Säugenden 
das  Mittel  innerlich  zu  verordnen.  Schliesslich  führen  wir  noch  ein 
Präparat  an,  welches  nicht  nur  bei  Kindern,  sondern  auch  bei  Er¬ 
wachsenen,  besonders  bei  jenen,  die  leicht  brechen,  die  herrlichsten 
Wirkungen  gezeigt  hat,  das  Chinaeis,  welches  aus  einer  Abkochung 
der  China  mit  Milch  mit  dem  Zusätze  von  Zucker  und  Zirnmt  berei¬ 
tet  wird. 

Man  hat  zu  verschiedenen  Zeiten,  thcils  wegen  des  hohen  Prei¬ 
ses,  theils  wegen  der  Unmöglichkeit,  die  China  immer  gut  zu  erhal¬ 
ten,  wohl  auch  aus  entschiedener  Abneigung  des  Kranken  gegen  jedes 
Chinapräparat  zu  mehreren  Surrogaten  seine  Zuflucht  genommen, 
welche  jedoch  alle  bei  weitem  die  China  nicht  erreichen.  Zu  diesen  Mit¬ 
teln  gehören  Ipekakuanha,  Kalmus,  die  Radix  Gentianae,  Pyrethri,  die 
Herba  trifolii  fibrini,  canabina,  taxi  baccatae,  den  Corlcx  hippoca- 
stani,  salicis,  quercus,  cascarillae,  angusturae,  die  flores  arnicae,  Cha- 
millcn,  bittere  Mandeln  (ein  hier  äusserst  unsicheres  Mittel),  die  Aqua 
laurocerasi,  nux  vomica,  Sinapis  nigra,  Corlcx  punicae  granati,  der 
Kaffee  (oftmals  nicht  ohne  wirklichen  Nutzen  angewendet),  und  das 
Extraclum  hyoscyami,  Aconili,  hellebori  u.  m.  a.  Hierher  gehört  auch 
das  Opium,  über  welches  wir  schon  oben  gesprochen  haben.  Endlich 
erwähnen  wir  noch  das  Oleum  animale  Dippelii,  des  Moschus,  Kam- 
phers,  Aelher  sulphuricus,  Erinnerungen  an  die  Herrschaft  des  Brown’- 
sehen  Systems. 

Es  kann  indessen  nicht  geleugnet  werden,  dass  einige  dieser  Mittel 
unter  Umständen  einen  absoluten  Wertb  haben,  und  ihre  Anwendung 
wird  dann  oft  neben  derChina  sogar  unerlässlich.  So  ist  die  Ipe¬ 
kakuanha  bei  grosser  Appetitlosigkeit  ein  ganz  vorzügliches  Mittel ;  so 
hat  sich  zur  Brechung  der  heftigeu  Paroxysmen  der  frisch  ausgepresste 
Saft  des  Absynthiums  mit  einem  gleichen  Theile  Spiritus  vini  reclifi- 
catissimus  (3  Drachmen  zwei  bis  dreimal  während  der  Apyrexie  wie- 
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derholt)  häufig  bewährt.  Nur  versteht  es  sich,  dass  solche  Mittel  nur 
bei  kräftigen  Naturen  und  bei  Abwesenheit  einer  jeden  entzüudücheu 
Dinthese  zulässig  sind.  Auch  die  Arnica  dürfte  das  Lob  verdienen, 
das  ihr  zur  Bekämpfung  von  herbstlichen  Tcrtianen,  von  Quartanen, 
endlich  von  allen  Wechselfiebern,  welche  Neigung  zu  hartnäckiger 
Verstopfung  und  zu  Oedemen  zeigen,  erlheilt  worden  ist.  Das  Mittel 
wird  unter  solchen  Umständen  in  Verbindung  mit  China  noch  nützlicher. 

Grössere  Wichtigkeit  haben  jedoch  noch  einige  andere  Mittel,  von 
denen  wir  hier  noch  in  aller  Kürze  handeln  wollen. 

Der  Salmiak  (eine  grosse  Dose,  eine  Drachme  und  darüber, 
aber  nur  kurz  vor  dem  Paroxysinus  und  nicht  während  dcrApyrexie 
zu  geben)  verursacht  zwar  allein  genommen,  Belästigung  des  Magens, 
vei  bindet  man  ihn  aber  mit  der  China,  so  ist  er  in  llerbslepidemieen, 
bei  welchen  Verstopfung  und  Schwäche  des  Magens  vorhanden  ist, 
eiu  sehr  cmpfehleuswerthes  Mittel. 

Unter  den  Antimon präparaten  verdient  der  Kermes  und  noch 
mehr  der  Tartarus  stibialus,  das  ihnen  häufig  ertheilte  Lob.  Das 
letztere  Mittel  ist  besonders  bei  der  gastrischen  und  rheumati¬ 
schen  Komplikation  von  hohem  Werth,  hat  sich  jedoch  auch  in  der 
einfacheu  Form,  besonders  in  Frühlingsepidemieen  von  Nutzen  gezeigt. 

Das  Eisen  namentlich  in  Verbindung  mit  bitteren  Extrakten, 
kann  gleichfalls  bisweilen  von  Nutzen  sein.  Auf  eine  spezielle  Indi¬ 
kation  für  dieses  Mittel  werden  wir  noch  weiter  unten  zurückkommen. 
Das  Quecksilber  (besonders  Kalomel)  muss  in  allen  jenen  Wechsel- 
ficbern  ohne  weiteres  gegeben  werden,  welche  in  Folge  von  syphili¬ 
tischen  AlTektionen  entstanden  sind.  In  solchen  Fällen,  die  freilich 
streng  genommen,  nicht  zum  eigentlichen  Wcchselficber  gehören,  ist 
die  China  ganz  ohne  Wirkung.  Indessen  auch  abgesehen  hiervon 
darf  dem  Quecksilber  eine  gewisse  Ocher tilgende  Kraft  nicht  abgespro¬ 
chen  werden. 

Der  Gebrauch  de9  Arseniks  ist  schon  alt,  und  es  war  lange 
als  Uausmittcl  unter  den  Bauern  und  Juden  in  Lilthauen  bekannt, 
noch  che  es  in  den  Arzneischatz,  besonders  auf  die  Empfehlung 
von  Fowler  und  Brera  eingeführt  wurde.  Mau  verordnet  von  einer 
Solution  des  Acidi  arsenicosi  mit  Nitrum  zuerst  20  Tropfen,  und 
steigt  damit  sehr  vorsichtig  bis  auf  80  (Wylie  in  der  russischen  Mi¬ 
litärpharmakopoe).  Jedoch  auch  iii  anderen  Formen  ist  das  Arsenik 
anzuwenden. 

Auch  die  thierische  Gallerte  ist  empfohlen,  und  soll  in  manchen 
Epidemiccn  von  besonders  guter  Wirkung  gewesen  sein.  Indessen 
dürfte  sich  ihre  wirksame  Kraft  doch  schwer  mit  jener  der  China  ver¬ 
gleichen  lassen.  v 

Acusscre  Mittel  müssen  in  den  Wcchselficbcrn  gleichfalls  mitun¬ 
ter  ihre  Anwendung  linden.  Von  dem  äusserlichen  Gebrauch  einiger 
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Chinapräparate  war  schon  oben  die  Rede.  Ausser  diesen  verdienen 
jedoch  noch  warme  aromatische  Bäder,  das  Emplastrum  de  Galbano 
mit  HinzufügUDg  eines  kleinen  Theils  des  Emplastr.  CaDtharidurn  (in 
die  Regio  epigastrica  applizirt)  der  Erwähnung.  Auch  Gegenstände, 
welche  auf  die  Imaginatiou  gewaltsam  eiuwirkcn,  haben  schon  in  ver¬ 
zweifelten  Fällen  die  Krankheit  zum  Weichen  gebracht,  und  daher 
schreibt  sich  auch  die  Wirksamkeit  der  sogenannten  sympathetischen 
oder  Wuuderkuren,  welche  übrigens  schon  ganz  vorurlheilsfreic  Aerzte 
bestätigt  haben.  Auch  war  hei  sehr  hartnäckiger  Krankheit,  wo  sich 
noch  eine  grosse  Gehässigkeit  einstellte,  nicht  eher  Heilung  als  nach 
Befriedigung  des  Heisshungers  zu  erzielen.  Nichts  verscheucht  indes¬ 
sen  ein  einem  jeden  Verfahren  widerstehendes  Wechselfieber  besser, 
als  Auswanderung  nach  einer  die  Krankheit  nicht  begünstigenden,  z. 
B.  einer  bergigen  und  trockenen  Gegend. 

Von  wie  grossem  Werlhe  die  Diät  sei,  erhellt  wohl  schon  ge¬ 
nugsam  aus  dem  bisher  Gesagten;  hier  wollen  wir  nur  noch  erwähnen, 
dass  beim  einfachen  Wechsclfieber  die  Kost  eine  animalische  haupt¬ 
sächlich  sein  muss.  Vorzüglich  anwendbar  ist  das  Fleisch  junger 
Thiere,  mit  Ausnahme  jedoch  der  Ferkel,  ferner  Milch  und  weiche 
Eier,  aber  auch  verschiedene  Kräuter,  wenn  sie  nur  nicht  Blähungen 
verursachen,  und  keine  Diarrhoe  vorhanden  ist,  sind  dem  Kranken 
zu  gestatten.  Reife,  süsse  Früchte  sind  gleichfalls  unschädlich,  ja  es 
giebt  Fälle,  welche  durch  den  Genuss  solcher  Früchte,  namentlich  der 
Trauben  geheilt  worden  sind.  Geralhener  dürfte  es  jedoch  sein,  sich 
der  Früchte,  wenn  sie  nicht  in  Wein  gekocht  oder  mit  Zucker  bestreut 
sind,  oder  ohne  den  Zusatz  aromatischer  Mittel,  lieber  ganz  zu  ent¬ 
halten.  Dass  Wein,  Bier  (besonders  das  Porter),  Kaffee  und  Thee 
zu  erlauben  sind,  versteht  sich  wohl  von  selbst. 

Nachdem  durch  ein  solches  Heilverfahren  die  Paroxysmen  glück¬ 
lich  beseitigt  sind,  dürfen  wir  uns  gleichwohl  noch  nicht  der  Hoff¬ 
nung  gänzlicher  Wiederherstellung  bingeben;  denn  immer  kann  der 
Kraukheitskeim  noch  schlummern,  geneigt,  bei  der  nächsten  Gelegen¬ 
heit  wieder  zum  Ausbruch  zu  kommen.  Die  Gefahr  der  Rückfälle 
ist  namentlich  bei  denjenigen  Individuen  vorhanden,  welche  zur  Zeit 
der  früheren  Anfälle  eine  eigenlhümlichc  Schwäche  empfinden,  bei 
zurückgebliebenem  kachektischen  Habitus,  bei  dem  Mangel  eiues  er¬ 
quickenden  Schlafs,  bei  Appetitlosigkeit,  zurZeit  der  Menstruation,  und 
endlich  bei  ungünstiger  epidemischer  Konstitution.  Hippokrates  °) 
versichert  schon,  dass  wenn  der  letzte  Paroxysmus  nicht  ungera¬ 
der  Zahl  ist  (nämlich  der  3.,  5.,  X-?  u-  s-  nicht  also  der  2.  oder  4.), 
der  Rückfall  stets  einzutreten  pflegt.  Der  Rückfall  pflegt  übrigens 
gern  am  7.,  10.  oder  24.  Tage  zu  kommen.  Uebrigcns  wird  der 


“)  Aphorism.  Lect.  IV.  No.  61. 
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Rückfall  auch  durch  Diälfehlcr,  Erkältung  (so  schon  durch  kalte  Bä¬ 
der),  Koitus  u.  s.  w.  hervorgerufen,  und  diese  Ursachen  werden  noch 
nachtheiliger,  wenn  sie  der  Kranke  am  Tage  des  früheren  Paroxysmus 
auf  sich  wirken  lässt.  Jedoch  ist  es  eine  falsche  Meinung,  dass  ein 
durch  China  beseitigtes  Wechsclfiebcr  den  Rückfall  begünstige. 

Zur  Beseitigung  der  Gefahr  des  Rückfalles  ist  nichts  dienli¬ 
cher  als  ein  zweckmässiges  diätetisches  Regimen,  und  demnächst  den 
angemessenen  Weitergebrauch  der  China.  Nur  halte  man  hier  als 
Regel  fest,  dass  der  Rekonvaleszent  nicht  mit  Arzneimitteln  überladen 
werden  darf.  Nachdem  nämlich  schon  zwei  bis  drei  Paroxysmen 
ausgeblicbcn  sind,  wird  Morgens  und  Abends  eine  Drachme  China 
vollständig  genügen.  Späterhin  ist  diese  Dose  jeden  3.  Tag  und  zwar 
bei  dcrTerliana  am  Tage  des  früheren  Paroxysmus  hinreichend. 
Bei  fortdauernder  Besserung  kann  die  Arznei  in  noch  grösseren  Zwi¬ 
schenräumen  genommca  werden,  so  dass  im  Verlaufe  von  3  Wochen 
etwa  der  Rekonvaleszent  3 — 4  Unzen  zu  verbrauchen  hat.  Bei  per- 
nieiösen  Wechselficbcrn  aber  ist  überall  mindestens  die  doppelte  Do¬ 
sis  erforderlich,  uud  bei  Kranken,  welche  die  China  in  Substanz  nicht 
mögen,  darf  auch  das  Dekoktum  verschrieben  werden;  jedoch  ist 
diese  Form  von  geringerer  Wirksamkeit.  Ebenso  sind  in  der  Rekon¬ 
valeszenz,  wenn  die  vorangegangene  Krankheit  durch  China  beseitige^ 
worden  ist,  alle  bitteren  Mittel  zu  vermeiden.  Uebrigens  darf  nie  ver¬ 
gessen  werden,  dass  auch  zur  Zeit  der  Menstruation  die  China  nicht 
allein  nicht  ausgesetzt,  sondern  sogar  erfordert  wird. 

Die  Kur  des  wirklich  eingetretenen  Rückfalls  stimmt  mit 
jener  der  ersten  Krankheit  überein;  bisweilen  jedoch  darf  derselbe 
nicht  sofort  unterdrückt  werden,  besonders  wenn  der  gierige  Appetit 
der  ersten  Krankheit  mit  dem  Rückfälle  wieder  gekehrt  ist;  jedenfalls 
haben  wir  die  veranlassenden  Ursachen  des  Rückfalls  zu  beachten. 
Oft  auch  stellt  sich  jetzt  eine  Komplikation  ein,  wenn  gleich  das  erste 
Wechselfiebcr  nur' einfach  war. 

Wenn  ein  Wcchsdlieber  verkehrt  behandelt  worden,  gleichwohl 
aber  geschwunden  ist,  so  hat  der  Arzt  die  Aufgabe,  dasselbe  sofort 
wieder  hervorzurufen.  Dies  geschieht  bei  der  den  WechselGebern 
güustigen  Conslitulio  annua  durch  nichts  leichter,  als  durch  ein  kräf¬ 
tiges,  salinisches  Purgans.  Ist  aber  diese  Constilutio  annua  vorüber, 
dann  dürfte  vielleicht  allein  durch  Kohlcnsäuregas  das  Wechsclfiebcr 
wieder  licrvorgerufen  werden. 

Es  bleibt  uns  jetzt  übrig  von  der  Kur  der  Folgekrankhciten 
zu  sprechen,  und  obgleich  dies  eigentlich  für  sich  bestellende  Krank¬ 
heiten  sind,  die  demnach  nach  den  angemessenen  Regeln  der  Kunst 
zu  behandeln  sind,  60  bieten  sic  doch  alle,  wenn  sic  aus  einem  Wecli- 
sclficber  entstanden  6ind,  etwas  Spczifikcs  dar,  so  dass  einige  Worte 
über  diesen  Gegenstand  auch  hier  wohl  an  6eiucr  Stelle  sein  dürften. 
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Anschwellungen  der  Milz  werden  gewöhnlich  durch  fortge¬ 
setzten  Gebrauch  der  China  beseitiget,  jedoch  in  dem  Falle,  und  dies 
ereignet  sich  allerdings  sehr  häufig,  wo  das  Uebel  gerade  durefy 
den  Missbrauch  der  China  entstanden  ist,  da  ist  der  Salmiak  an¬ 
gezeigt,  am  besten  in  einem  Dekokt  von  Triticum  repens.  Bei  gleich¬ 
zeitig  vorhandener  skorbutischer  Dialhese  ist  Kalmus  mit  der  China 
zu  verbinden  mit  dem  Zusatz  von  Tinct.  sulphurica  aromatica,  (im  De- 
cocto-Infusum)  am  Orte.  Einreibungen  von  Ungt.  allhaeae  mit 
Kampher  oder  von  Ammoniak-Seife  6iud  als  örtliche  Mittel  sehr  zu 
empfehlen,  Merkurialeinreibungen  doch  zu  vviderratheD.  Ein  in  Ita¬ 
lien  übliches,  oft  sehr  nützliches  Verfahren  besteht  darin,  dass  man 
auf  die  Gegend  der  Milz  ein  mit  Butter  bestrichenes  Stück  Löschpa¬ 
pier  legt,  und  nach  Fortnahme  desselben  die  Stelle  zwei  bis  dreimal 
täglich,  etwa  eine  viertel  bis  halbe  Stunde  lang  mit  Ruthen  peitscht. 

Bei  zurückgebliebener  Verstopfung  der  Leber  muss  man  mit 
der  China  vorsichtiger  zu  Werke  gehen,  und  wenn  sich  nicht  bald 
nach  ihrer  Anwendung  günstiger  Erfolg  zeigt,  dieselbe  alsbald  bei 
Seile  legen.  Hier  passen  aber  auch  die  resolvirenden  Mittel  bes¬ 
ser,  besonders  bei  schon  beginnender  Gelbsucht,  in  welchem  Fall  sich 
die  bitteren  Mittel  in  Verbindung  mit  Neutralsalzen  wohl  am  meisten 
zum  Gebrauche  eignen  dürften.  Bei  drohender  Gefahr  des  Rückfalls 
kann  wiederum  China  gegeben  werden.  In  jedem  Falle,  wenn  nur 
nicht  eine  skorbutische  Diathese  vorhanden  ist,  sind  auch  Einreibun¬ 
gen  der  grauen  Quecksilbersalbe  dienlich. 

Das  Oedem  der  Füsse  wird  durch  die  Wiederherstellung  ei¬ 
ner  normalen  Urinsekretion,  durch  das  Binden  der  Schenkel,  und 
durch  Hebung  der  Kräfte  am  besten  beseitigt.  Auch  sind  milde 
Einreibungen  der  Schenkel,  oder  Wachholderräucherung  gegen  die 
leidenden  Theile  dem  Zwecke  entsprechend.  Sobald  aber  der  Ilarn 
schwächer  abgesondert  wird,  oder  ein  kopiöses  Sediment  sich  zeigt, 
6ind  jene  Binden  zu  entfernen,  und  bittere  Mittel,  und  auch  China 
in  Verbindung  mit  Neulralsalzen  und  Squilla  zu  verordnen.  Auch 
das  Quecksilber  hat  in  diesen  Fällen  bisweilen  diuretische  Kräfte 
offenbart. 

Arthritis  als  Folgekrankheit  des  Wechselfiebers  weicht  am  be¬ 
sten  der  China.  In  Fällen  jedoch,  wo  auch  dies  Mittel  fruchtlos  blieb, 
ist  das  Anlimonium  in  Verbindung  mit  Extracl.  aconiti  anzuwenden. 
Dergleichen  können  noch  Bäder  und  Vesikatorien  in  Gebrauch  gezo¬ 
gen  werden.  Ist  nach  einem  Wechselfieber  Dyspepsie  zurückge¬ 
blieben,  so  lege  man  die  eigentlichen  pharmazeutischen  Mittel-  bei 
Seite,  mache  sich  Bewegung  zu  Pferde  und  entziehe  sich  den  ge¬ 
wöhnlichen  Beschäftigungen.  Sehr  dienlich  ist  der  Genuss  des  schwar¬ 
zen  Kaffee’s  mit  etwas  Ingwer  (etwa  ein  Skrupel)  oder  Vanille.  Bei 
hartnäckigem  Uebel  jedoch  muss  man  zu  Arzneimitteln  seine  Zuflucht 
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nehmeq;  Ipekakuanha  und  China  (als  Infusum)  eignen  sich  hierzu  am 
besten.  In  dem  Falle,  wo  eine  Atonie  zurückbleibt,  ist  das  Eisen 
indizirt,  am  besten  in  Verbindung  mit  China  (Burserius).  Diese 
Mittel  finden  besonders  ihren  Platz  bei  einem  hektischen  Zustand  oder 
bei  Unterdrückung  der  Menses.  Wenn  aber  Verstopfung  vorhanden 
ist,  so  müssen  zuvor  die  geeigneten  Mittel  verordnet  werden.  Sy- 
denham  erwähnt  noch,  wie  dies  schon  oben  bemerkt  worden,  einer 
Art  Manie,  als  Folgckrankheit  der  YVechselfiebcr,  welche  durch  He¬ 
bung  der  Kräfte  beseitiget  werden,  jedoch  auch  andererseits,  nament¬ 
lich,  wenn  crschöplcnde  Diarrhoccn  vorangegaugen  sind,  leicht  in  Blöd¬ 
sinn  übergehen  kann. 


Hektisches  Fieber.  Schwindsuchtsficber.  Zehrfieber. 

Fcbris  hectica  s.  phthisien  s.  lenta. 

Nach  Vetter  (Encyklopäd.  Wörterbuch  der  mediz.  YVissensch.  Bd.  16.) 

Begriff.  Hektisches  Fieber,  heisst  dasjenige  anhaltende,  nachlas¬ 
sende  Fieber  (conlinua  remittens),  welches  jeden  hektischcu  Zustand 
in  seiner  vollständigen  Entwickelung  wesentlich  begleitet. 

Symptome.  Das  wesentlichste  Kennzeichen  des  hektischen  Fie¬ 
bers  ist  das  Allmäligc  seiner  Entstehung  und  seines  Verlaufs.  Wenn 
chronische  Krankheiten  in  Abzehrung  übergehen,  so  pflegt  sich  zu 
der  gewöhnlich  bereits  vorhandenen  Verzehrung  des  Festen  (Ab¬ 
magerung)  eine  gewisse  Schwäche  zu  gesellen,  welche  von  An¬ 
fang  her  den  Karakter  der  Heizung  trägt.  Ging  eine  fieberhafte 
Krankheit  voran,  so  bemerkt  man  den  Eintritt  der  Hektik  nicht  so¬ 
wohl  an  der  zu  Ende  solcher  Krankheiten  so  häufigen  Abmagerung, 
als  vielmehr  an  der  Verzögerung  der  erwarteten  Fortschritte  der  Re¬ 
konvaleszenz,  und  an  einer  sich  aufs  Neue  einfindenden  Frequenz  des 
Pulses,  die,  wenn  sie  besonders  nach  eingenommenen  Mahlzeiten  deut¬ 
lich  hcrvorlritt,  für  ein  spezifisches  Zeichen  des  Zehrfiebers  anzusehen 
ist.  Gingen  chronische  Krankheiten  voran,  so  gesellt  sich  zu  ihren 
eigenthiimlichen  Symptomen  zuerst  ein  merklicherer  Grad  allgemeiner 
Schwäche,  ohne  Störung,  ja  oft  mit  Steigerung  in  den  Verrichtungen 
der  gesunden  Organe.  Vorhandene  pathologische  Sekretionsorgane 
verändern  ihre  Sekrete,  Eiterflächen  werden  ichorös,  bisweilen  stocken 
auch  die  pathologischen  Absonderungen,  in  den  meisten  Fällen  aber 
ist  der  Eintritt  des  hektischen  Fiebers  von  keinen  Veränderungen  in 
dem  Zustande  des  Grundlcidens  begleitet. 

Der  Kranke  hütet  sehr  oft  das  Belt  nicht,  und  fühlt  sich  kaum 
krank,  eine  allgemeine  Schwäche  so  wie  ein  lästiges  Gefühl  der  Hitze 
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sind  die  einzigen  Zufälle,  über  die  er  klagt.  Diese  Ililzc  wird  beson¬ 
ders  in  den  Handtellern,  bisweilen  au,ch  auf  derFussolde  empfunden, 
die  Wangen  werden  davon  leicht  gerölhet.  Die  Ilaut  pflegt  trocken 
und  heiss  zu  sein.  Gegen  Veränderungen  der  Temperatur  ist  der 
Kranke  sehr  empfindlich,  und  besonders  auffallend  ist  ein,  bei  der  ge¬ 
ringsten  körperlichen  oder  geistigen  Veranlassung  eintretender  Farben¬ 
wechsel  im  Gesicht,  welches  bisweilen,  besonders  am  Morgen,  leichte 
ödematöse  Anschwellungen  zeigt.  Wenn  keine  nolhwendig  mit  Apepsie 
verbundene  Krankheit  zu  Grunde  liegt,  so  pflegt  zwar  immer  etwas 
Dyspeptisches  vorhanden  zu  sein,  in  den  meisten  Fällen  aber  mehr 
eine  Steigerung,  als  eine  Verminderung  der  Nervenerregbarkeit  des 
Magens  sich  dnrzuthun.  Der  Schlaf  ist  in  den  meisten  Fällen  unru¬ 
hig,  und  immer  unerquickend,  so  dass  der  Kranke  müder  aufsteht, 
als  er  das  Bett  verlassen  hat.  Dieser  Grad  des  heldischen  Fiebers 
wird  von  Einigen  als  Fcbris  lenta  bezeichnet,  bildet  aber  das  erste 
Stadium  der  Krankheit,  oder  die  anfängliche  und  gelindeste  Form  des 
Symptoms,  welehos  sich  dann  etwa  auf  folgende  Art  steigert: 

Die  Zeichen  der  fieberhaften  Reizung  nehmen  zu,  Hitze  und  Fre¬ 
quenz  des  Pulses  vermehren  sich,  letzterer  wird  härtlich  und  Schnell, 
das  Fieber  hat  meist  einen  dreitägigen  Typus,  und  zeigt  regelmässige 
Exazerbationen,  welche  deutlich  Folgen  eines  ercthischen  Schwäche¬ 
zustandes  sind,  und  daher  mit  den  Zeiten  übereinstimmen,  wo  die 
Summe  der  Lebensreize  am  Stärksten  eingewirkt  hatte,  mit  der  Mit¬ 
tagszeit  (nach  dem  Essen)  und  gegen  die  Nacht  bin,  wo  der  Anfall 
am  Stärksten  zu  sein  pflegt.  Daher  glaubt  Burser  nicht,  dass  diese 
Umstände  ihm  den  Karaktcr  der  Continens  nehme.  .Der  Frost  ist 
sehr  angreifend,  und  in  die  Länge  gezogen,  die  Wärme  zwar  weniger 
unangenehm,  aber  doch  brennend,  mit  trockener  Haut;  endlich  löst 
sich  besonders  der  nächtliche  Anfall  in  starken  Schweissen,  die  bis 
zum  Morgen  andauern.  Später  exazerbirt  das  Fieber  ohne  vorherge¬ 
henden  Frost,  und  verwandelt  sich  endlich  in  eine  wahre  Kontinens. 
Der  Urin  ist  in  vielen  Fällen  durchaus  nicht  merklich  verändert,  in¬ 
sofern  die  Abweichungen,  welche  man  daran  wahrnimmt,  auch  vielen 
andern  normalen  und  krankhaften  Zuständen  zukommen.  Burserius 
sagt,  dass  er  roth  sei,  einen  Bodensatz  und  ein,  von  dem  geschmol¬ 
zenen  und  durch  die  Nieren  ausgeschiedenen  Körperfette  herrührendes, 
öliges-  Häutchen  zeige,  was  man  aber  weder  konstant  bei  dem  hek¬ 
tischen  Fieber  beobachtet,  noch  anderwärts  vermisst.  In  den  meisten 
Fällen  reagirt  der  Urin  der  Hektischen  alkalisch,  oft  athmet  er  einen 
eigentümlichen  Geruch  aus.  Die  allgemeine  Abzehrung  tritt  beson¬ 
ders  an  den  Extremitäten  in  karakteristischen  Zeichen  hervor;  dahin 
gehören  das  Schwinden  des  Zellgewebes  und  der  Muskelparthieen  am 
Rücken  der  Hand,  die  Krümmung  der  Nägel  durch  Verzehrung  ihres 
Zellpolsters.  Das  Gesicht  verfällt,  die  Nase  wird  spitz,  die  Augen- 
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höhlen  vertiefen  sich,  und  zeigen  blaue  Ringe,  alle  Knochenecken  des 
Körpers  treten  schroff  hervor,  und  besonders  erscheinen  die  Kniee 
unförmlich  dick  im  Vergleiche  za  den  verdünnten  Schenkeln.  Unter¬ 
dessen  sind  die  meisten  dieser  Kranken  voll  Hoffnung;  jedoch  ent¬ 
scheidet  auch  hier  wieder  der  Karakter  der  Grundkrankheit,  und  die¬ 
jenigen  Zehrfieber,  welche  aus  Leiden  des  Herzens  hervorgehen  (wo 
der  Tod  gewöhnlich  vor  Ausbildung  der  letzten  Stadien  der  Hektik 
aus  andern  Ursachen  zu  erfolgen  pflegt);  so  wie  die  mit  Verhärtun¬ 
gen  und  Skirrhosiläten  des  Darmkanals  und  der  Leber  verbundenen, 
sind  selten  von  so  sanguinischen  Vorstellungen  der  Genesung  beglei¬ 
tet,  wie  sie  namentlich  dem  phthisischen  Fieber  im  engeren  Sinne  (bei 
der  Lungenverschwärung)  eigenthümlich  sind.  Es  treten  nun  die  Zei¬ 
chen  der  Kolliquation  ein;  zuerst  gewöhnlich  nehmen  die  Schwcisse 
ausserordentlich  zu,  dann  erscheinen  Diarrhocen,  Aphthen,  auch  wohl 
kopiöse  Urinabsonderungen ;  bisweilen  jedoch  treten  diese  Zeichen  gar 
nicht  auf,  das  Fieber  bleibt  rein  hektisch,  d.  h.  das  Feste  vei  zehrend, 
und  der  Kranke  stirbt  unter  den  Zeichen  der  höchsten  Schwächung, 
ungleichem,  aussetzendem,  höchst  raschem  Pulse,  mussitirenden  Deli¬ 
rien,  in  einem  Zustande  der  höchsten  Verzehrung  und  Abmagerung. 

Neigt  sich  die  Krankheit  zur  Heilung,  was  nur  im  Anfänge  des 
zweiten  Stadium  erfolgt,  so  vermindert  sich  allmälig  das  drohende 
der  Symptome,  aber  eine  deutliche  Entscheidung  erfolgt  nicht,  und 
nur,  wenn  Alles  übereinstimmt,  kann  man  sich  auf  dem  Wege  zum 
Bessern  dünken,  welcher  jedoch  sehr  steil  ist,  so  dass  eine  sehr  un¬ 
bedeutende  Ursache  alle  Vortheile  wieder  vernichten  kann. 

Was  die  Entstehung  des  hektischen  Fiebers  betrifft,  so  lässt  6ich 
dieselbe  recht  wohl  den  Grundsätzen  gemäss  erklären,  auf  deren  An¬ 
nahme  für  die  Aetiologie  der  Fieber  uns  die  heutige  Physiologie  ge¬ 
leitet.  Wenn  Fieber  jedesmal  da  entsteht,  wo  eine  Reizung  der  Ner¬ 
ven  von  Kapillargefasscn  den  Grad  erreicht  hat,  wo  sie  bis  zu  den 
Zent'ralgeflechten  zurückwirken  kann,  so  lässt  sich  kein  höherer  Grad 
des  in  der  bezeichneten  Weise  veränderten  Lebens  im  Kapillarsystemc, 
worauf  die  Hektik  begründet  ist,  ohne  Fieber  denken.  Dieses  Fieber 
ist  seiner  Qualität  nach  immes  asthenisch,  seinem  Karakter  nach  aber 
oft  erelhisch,  d.  h.  wenn  der  Nerveneinfluss  im  Kapillargefässsysteme 
Rückbildung  bewirkt,  so  trägt  diese  den  Karakter  der  Reizung  auf 
das  Ganglienzcntralorgan  über.  Die  Verschiedenheit  des  Fiebers  aber 
erklärt  sich  ferner,  in  so  weit  die  Reizung  sich  weiter  auf  das 
Rückenmark  und  Gehirn  überträgt,  und  dieses  Letztere  findet  sowohl 
in  allen  späteren  Stadien  der  Hektik  im  Allgemeinen,  als  auch  bald 
anfänglich  statt,  wenn  der  rückbildende  Prozess  seinen  Sitz  in  den 
Nerven  der  Kapillargefässe  des  Rückenmarks  oder  Gehirns  selbst  hat. 

Differenzen.  Man  behält  am  Besten  die  alte  galenische  Ein- 
theiluDg  in  idiopathisches  und  deuleropalhisches  Fieber  bei.  Das  deu- 
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tcropathischc  ist  entweder  sekundär  oder  symptomatisch,  wie  die  äl¬ 
teren  Schulen  unterscheiden.  Von  dem  Standpunkte  aus,  das  hek¬ 
tisch!;  Fieber  überhaupt  als  Symptom  zu  betrachten,  würde  das  sekun¬ 
däre  ein  akzidentelles,  das  symptomatische  ein  essentielles  sein. 

Das  primäre  hektische  Fieber,  F.  h.  primaria  s.  spontanes,  ist  viel¬ 
fach  geleugnet  worden.  Indessen  sprechen  die  Zeugnisse  Ga  lens, 
Ettmüllers,  Bcrends  u.  A.  dafür.  Die  Alten  leiteten  es  aus  einem 
ynrichtigen  Verhallen  in  Bezug  auf  die  sechs  nicht  natürlichen  Dinge 
her.  Es  scheint  eine  gewisse  Straffheit  der  Faser  vorauszusetzen,  die  in 
südlichen  Ländern  häufiger  angetroffen  wird.  Sonst  aber  ist  weder  von 
einer  Dyskrasie  oder  Kachexie,  noch  von  einer  vorangegangenen  Krank¬ 
heit  die  Rede.  Indessen  mag  eingeräumt  werden,  dass  es  mit  diesem 
primären  Fieber  etwa  wie  mit  den  unzerlegten  Körpern  in  der  Chemie 
steht,  und  dass,  je  weiter  die  pathologischen  Entdeckungen  sich  aus- 
breiten,  um  so  mehr  auch  solche  anscheinend  primäre  Fieber  sich  als 
sekundäre  und  als  Folgen  anderer  pathologischen  Vorgänge  darlhun 
werden.  Viele  Affekte,  die  man  bereits  krankhaft  nennen  kann,  ha¬ 
ben  Hektik  im  Gefolge;  es  gehört  hierher  u.  A.  die  Nostalgie,  aber 
auch  unglückliche  Liebe,  Trauer  und  das  brocken  Hcart  der  Britten. 
Diese  Formen  der  Hektik  kann  man  mit  demselben  Rechte  als  pri¬ 
märe  oder  sekundäre  betrachten,  wie  denn  überhaupt  diese  Hektik  ein 
Ausgangsstadium  der  allgemeinen  Nervenschwäche  ist. 

Das  sekundäre  hektische  Fieber  ist  Folge  vorhergegangener  schwä¬ 
chender  Krankheiten  und  dyskrasischer  Zustände.  Es  bildet  sich  sehr 
oft  aus  der  Febris  nervosa  leuta  heraus,  welche  sodann  mit  dem  er¬ 
sten  Ienteszirenden  Stadium  (der  Febris  lenta  hectica)  zusammcnfällt; 
dann  pflegt  sich  indessen  der  Verlauf  mehr  dem  Akuten  zu  nähern,  und 
das  Nervenleiden  primär,  nicht  bloss  unter  der  Form  der  Hektik,  her- 
vorzutreten.  Uebrigens  sind  die  hier  bestehenden  verschiedenen  Ge¬ 
brauchsarten  der  Worte  nicht  bloss  Verwechselungen,  sondern  es  lässt 
sich  allerdings  keine  bestimmte  Grenze  zwischen  diesen  asthenischen 
Fiebern  ziehen.  Unter  die  vorangehenden  Krankheiten  zählt  man  na¬ 
mentlich  alle  bedeutenden  Neurosen,  wo  der  Schmerz  das  schwächende 
Moment  bildet,  alle  protrahirten  Fieber,  Hysterismus,  Hypochondrie, 
Gicht,  chronische  Hautausschläge,  Arsenik-  und  Bleivergiftungen,  Dys- 
krasieen  und  Kachexieen  aller  Art. 

Das  symptomatische  Zehrfieber  ist  ein  wesentlicher  Begleiter  aller 
Atrophieen,  Phthisen  und  Tabesarien;  es  bezeichnet  das  letzte  Stadium 
dieser  Formen.  Es  tritt  sowohl  ein  als  Reflex  des  örtlichen  Leidens, 
als  auch  w’ohl  in  Folge  einer  eigentümlichen,  durch  den  Krankheits- 
heerd  bedingten  Entmischung,  letzteres  bei  allen  Formen  gescliwüriger 
Zehrkrankheiten.  In  dieser  letzteren  Rücksicht  liesse  sich  allenfalls 
ein  Unterschied  zwischen  Febris  hectica  und  phtbisica  machen. 

Die  Diagnose  und  Prognose  erhellet  aus  dem  Angegebenen  von 
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selbst.  Sie  gründet  sich  auf  die  Art  der  Krankheit  und  den  Zustand  derLe- 
benskräfte.  nnd  hierauf  muss  man  seine  Vermuthungen  und  Befürch¬ 
tungen  richten,  ehe  noch  die  deutlichen  Zeichen  des  hektischen  Fiebers  ein¬ 
getreten  sind.  Alsein  solches  betrachet  Burserius  besonders  die  Exa¬ 
zerbation  in  Folge  des  Essens;  Vetter  hat  immer  gefunden,  dass  wenn 
in  einer  nicht  akuten  Krankheit  und  unter  den  Zeichen  allgemeiner 
Schwäche,  der  Puls  dauernd  um  2ö  —  30  pCt  beschleunigt  ist,  also 
bei  Erwachsenen  hundert  Schläge  macht,  die  Hektik  entschieden, 

—  dann  aber  freilich  auch  die  Prognose  die  übelste  ist.  Organische 
Gefässleiden,  welche  eine  ähnliche  Beschleunigung  des  Pulses  bedingen 
könnten,  weiden  leicht  durch  die  nie  fehlenden  Abwechselungen  des 
Pulsschlages  unterschieden.  Die  Vorhersagung  ist  nicht  entschieden 
schlecht,  falls  nicht  die  Grundkrankheit  unheilbar  ist.  Bei  der  primä¬ 
ren  Hektik  sind  die  psychischen  Momente  vorzüglich  zn  berücksich- 
sichtigen,  überhaupt  aber  ist  diese  und  die  sekundäre  Form  öfter  als 
die  symptomatische  heilbar,  da  Letztere  mit  den  heftigsten  Krankheits¬ 
formen  in  Verbindung  steht.  Wenn  eine  tuberkulöse  Anlage  da  ist, 
geht  die  primäre  Hektik  wohl  in  Lungenphlhisis  über  (Burserius), 

—  weil  die  Abzehrung  den  Prozess  der  Erweichung  beschleunigt. 
In  diesem  Falle  scheint  aber  die  Form  den  Namen  der  primären  nicht 
zu  verdienen. 

Leber  die  Einflüsse  von  Alter  und  Geschlecht  lässt  sich  kaum 
etwas  Bestimmtes  sagen;  im  Ganzen  scheint  das  hektische  Fieber  um 
so  gefährlicher  zu  sein,  je  ältere  Individuen  es  befallt,  und  Greise 
entrinnen  ihm  wohl  niemals. 

Behandlung.  Die  Behandlung  des  primären  hektischen  Fiebers 
wird  geleitet  durch  die  Rücksichten  auf  die  gewirkt  habenden  Schäd¬ 
lichkeiten  und  die  bisherige  Lebensweise.  Da  wir  es  mit  einem  Zu¬ 
stande  zu  thun  haben,  welcher  bald  aus  Mangel  der  nölhigen  Lebens¬ 
weise,  bald  uud  öfter  noch  aus  einem  Uebermaasse  der  Letztem  her¬ 
vorgebt,  müssen  wir  sehr  vorsichtig  auf  eine  mittlere  Bahn  hinlenken, 
jene  in  dem  einen  Falle  vorsichtig  steigern,  diese  eben  so  allmäl.ig 
herunterstimmen.  Eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  die 
irritable  Schwäche  des  Nervensystems,  dem  gemäss  ein  kühles  und 
temperirendes  Verhalten  und  eine  vorsichtige  Methode  der  Erregung 
nach  den  Regeln  der  allgemeinen  Therapie  anzuwenden  sind.  Diese 
Fieber  nehmen  oft  vor  Allem  die  W  eltklogheit  des  behandelnden  Arz¬ 
tes  in  Ansprach,  wenn  irgend  ein  psychisches  Leiden  ihnen  zum 
Grunde  liegt.  Die  Ernährung  wird  am  Besten  durch  die  mildesten 
Nahrungsmittel  eingeleitct;  nur  in  den  Fällen,  wo  der  Mangel  entschie¬ 
dene  Ursache  der  Hektik  war  (nicht  bloss  die  schlechte  Qualität  der 
Speisen),  darf  man  eine  kräftigere  Ernährung  alsbald  versuchen.  Man 
kann  dann  wohl  unmittelbar  zu  den  feineren  Errrgungsraitleln  über¬ 
gehen.  nährende  Gelatinen  und  geringe  Mengen  edlen  Weins  in  Was- 
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ser  gebet),  eio  Verfahren,  bei  welchem  das  Fieber  abnimmt.  Ist  aber 
wie  gewöhnlich  ein  Missbrauch  von  Reizen  vorangegangen,  so  dient 
es,  fördersamst  za  einer  neutralen  und  wässrigen  Diät  zurückzukeh- 
ren,  wo  man  sich  des  Zuckerwassers,  der  Molken  und  der  salini- 
schen  Säuerlinge  mit  Erfolg  bedienen  kann.  Esels-  und  Ziegen¬ 
milch  mit  einem  solchen  Mineralwasser,  schleimige  Abkochungen  von 
Reis,  Sago,  Salep,  Amylum  u.  dgl.  werden  mit  Recht  empfohlen. 
Die  übrigen  erforderlichen  Nährstoffe  werden  in  den  verdaulichsten 
Formen  verabreicht.  Man  benutzt  vorzüglich  Eier,  auch  wohl  Fet¬ 
tigkeiten.  thierische  Gallerte  und  Bouillons,  leichte  Arten  von  Gebra¬ 
tenem.  Zu  den  Mitteln,  deren  man  sich  gegen  die  Irritation  bedient, 
gehören  vornämlich  die  Pflanzen-  und  3Iineralsäuren,  Saturationen 
und  blausäurehaltigen  Medikamente.  Eiegt  die  Verdauungsthätigkeit 
sehr  darnieder,  wodurch  jedes  Heilverfahren  ungemein  beeinträchtigt 
wird,  so  versuche  mau  einen  gelinden  Reiz  auf  die  Magennerven 
durch  die  kleinsten  Dosen  der  Ipekakuanha  auszuübej.  Als  eigent¬ 
liche  Roborantien  dienen  die  reinen  Bitterkeiten,  die  Quassia.  Absyn- 
thium,  aber  auch  die  aromatischen,  besonders  der  Kalmus.  Bäder 
müssen  als  nährende  und  heilende  Mittel  dienen,  sie  werden  also  den 
Umständen  nach  mit  Milch.  Knochengallerte,  Wein.  mit  Aufgüssen 
des  Kalmus,  der  Valeriana  u.  dgl.  mehr  gereicht.  Die  Temperatur 
derselben  sei  lau  (26  —  28*  R.). 

Das  sekundäre  hektische  Fieber  wird  auf  ähnliche  Weise  behan¬ 
delt,  nur  dass  man  noch  mehr  Rücksicht  auf  den  Karakter  der  Grnnd- 
krankheit  zu  nehmen  hat.  Gingen  skorbutische,  syphilitische  Dyskra- 
sieen,  chronische  Hautausschläge  u.  dgl.  vorher,  so  pflegen  diese  selten 
durch  den  Eintritt  des  hektischen  Fiebers  neutralisirt  zu  werden,  und 
man  muss  also  die  spezifischen  Methoden  mit  der  restaurireuden  ver¬ 
binden.  Dasselbe  gilt,  wo  Nervenleiden,  Hysterismus,  Epilepsie  und 
Krämpfe  aller  Art  die  Hektik  im  Gefolge  haben. 

Das  symptomatisch  hektische  Fieber  verlangt  besondere  Berück¬ 
sichtigung  etwa  vorhandener  chronischer  Entzündnngsprozesse.  zu  de¬ 
nen  die  Metamorphosen  der  Gewebe  so  gern  3  eranlassung  geben. 
Gegen  derartige  Zufälle  dienen  örtliche  Blutentziehungen .  Epi-pastica 
und  Fontanellen,  als  kräftigstes  Ableitungsmiltei  aber  das  Giüheisen, 
wenn  man  nicht  seinen  erschütternden  Eindruck  auf  das  Ganglienner¬ 
vensystem  allzusehr  fürchten  muss. 
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Der  ansteckende  Typhus.  Typhus  contagiosus. 

(!^jdi  Johann  Valent.  r.  Hildebrand's  Monographie.  Wien  1810.) 

Der  ansteckende  Typhns  ist  eine  Fieberkrankheit  eigener  Art, 
welche  die  Fähigkeit  hat  in  dazu  geeigneten  Individuen  ihres  Gleichen 
wieder  hervorzu rufen,  ihren  wesentlichen  Grundlagen  nach  stets  eine 
beständige  Gleichförmigkeit  nnd  ihren  eigenen  bestimmten  Verlauf  in 
angemessenen  Stadien,  wohl  aber  in  diesen  einen  wandelbaren  karak- 
ter  zeigt.  deren  einzig  bestimmtes  Symptom  aber  in  allen  Zeiträumen 
Betäubung  mit  Delirium  oder  Typbomanie  ist.  Aach  bat  die  Krank¬ 
heit  ein  ihr  eigenthümlicbes  Exanthem,  und  bietet  als  lokale  AfTektion 
ein  mehr  oder  weniger  bemerkbares  Leberleideo  dar. 

Der  Tvphas  heisst  mitgetheilt,  wenn  er  einem  früher  Gesunden, 
oder  auch  Kranken,  dessen  Leiden  jedoch  mit  dem  Typhös  in  keiner 
Verbindung  zn  stehen  braucht,  durch  Ansteckung  mitgetheilt  wird; 
ursprünglich,  wenn  er  sich  ans  irgend  einer  andern  Fieberkrank¬ 
heit.  unter  den  dazu  erforderlichen  Umständen,  selbst  entwickelt,  gleich¬ 
wohl  aber  alsdann  die  Fähigkeit  erhält,  durch  Ansteckung  weiter  ver¬ 
pflanzt  zn  werden;  wo  nach  also  der  ursprüngliche  Typhus  eine  sekun¬ 
däre  Krankheit  ist,  and  die  mitgetheilte  eine  primäre.  Aach  spricht 
man  von  einem  unregelmässigen  Typhus,  wenn  bei  der  Entste¬ 
hung  noch  Nebenursachen  einwirken,  welche  die  Krankheitszafalle, 
oder  den  ganzen  Verlauf  verwirren,  nnd  von  dem  regelmässigen, 
wo  dieses  nicht  Statt  6ndet. 

Verlauf.  In  dem  regelmäßigen  Typhus  unterscheiden  wir  acht 
Stadien,  deren  Beschreibung  wir  jetzt  geben  wollen. 

Das  erste  Stadium,  das  Stadium  der  Ansteckung  (Stadium 
infedionis)  hat  wahrscheinlich  nnr  die  Däner  von  wenigen  Angenblik- 
ken.  während  welcher  das  übertragene  Typhosgift  im  Körper  Wurzel 
fassen  kann,  um  bald  seine  nachtheiligen  Wirkungen  zn  äussern.  Die 
Ansteckung  selbst  aber  wird  von  dem  Kranken  nicht  wahrgenommen. 
Darauf  folgt  das 

Stadium  der  Vorlänfer  oder  der  Opportunität,  wo  sich 
ansser  den  gewöhnlichen  VorLäafern  der  Fieber.  Uebelriechca  aas  dem 
Monde,  Schwindel,  jähe,  schmerzhafte,  gleichsam  elektrische  Schläge 
in  den  Gliedmaascen .  ein  sonderbar  lästiger  Rückenschmerz,  and  Be¬ 
klemmung  in  der  Herzgrube  als  die  beständigsten  Erscheinungen  ein- 
zufinden  pflegen.  Dieses  dauert  zwischen  3  nnd  7  Tagen,  wobei  wir 
es  aber  noch  nicht  za  entscheiden  vermögen,  ob  das  Typhosgift  eine 
Zeitlang  wirkungslos  im  Körper  geschlummert  habe. 

Das  dritte  Stadinm,  oder  das  Stadium  des  Ans  braches 
(St  invasionis)  beginnt  mit  erschütterndem  Fieberschauer  und  zwischen- 
laafender  Hitze.  Bald  stellt  sich  blänlicbe  Blässe  der  äusseren  Tbeile 
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ein,  ferner  Gänsehaut,  Zittern,  Darst  und  Beängstigung.  Es  gesellt  sich 
noch  allgemeine  Abgeschlagenheit  hinzu  ;  der  Kranke  sucht  das  Belt  um 
Wärme  und  Ruhe  zu  finden.  Uebrigens  werden  diese  Fieberschauer 
vor  jedem  darauf  folgenden  stärkeren  Fieber  immer  heftiger.  Dauer 
des  Stadiums  sechs,  höchstens  zwölf  Stunden.  Mit  dem  jetzt  folgen¬ 
den  vierten,  dem 

entzündlichen  Stadium  (Stad,  inflammatorium)  beginnt 
die  eigentliche  Krankheit.  In  diesem  Zeiträume,  welcher  sieben  Tage 
dauert,  und  somit  den  ersten  siebentägigen  Cyklus  bestimmt,  tritt  bald 
nach  überslandenem  Fieberschauer  eine  heftige  Fieber  hi  t  ze  ein.  wo¬ 
bei  jeder  eutblösste  Theil  Frösteln  verursacht,  Sinnes-  und  Seelenver¬ 
mögen  leiden  jetzt  noch  wenig.  Bald  geht  die  Schwere  des  Kopfes 
nach  einer  unruhigen  Nacht  in  Taumel  und  zuweilen  auch  in  Irrc- 
reden  über.  Es  stellt  sich  Betäubung  ein,  eine  unüberwindliche 
Trägheit  und  erschwerte  Sprache,  Rölhe  der  Augen,  katarrhalische 
und  pneumonische  Zufälle,  namentlich  Brustbeklemmung  und  Husten, 
schmerzhafte  Spannung  in  den  Waden  und  den  Fingern,  Schlaflosig¬ 
keit.  Anfangs  pflegt  auch  noch  Ekel  und  Erbrechen  zugegen  zu  sein. 
Die  Zunge  ist  weisslicli  belegt,  der  Stuhlgang  ziemlich  normal;  der 
Puls  geschwind  und  voll,  bei  immerwährender  Erweiterung  und  un¬ 
beträchtlicher  Zusammenziehung  der  Arterien. 

Am  vierten  Tage,  welcher  ein  Dies  index  ist,  stellt  sich  ein  mas¬ 
siges  Nasenbluten  mit  Erleichterung  der  KopfzufäUc  ein,  und  das  Exan¬ 
them  fängt  sich  zu  bilden  an;  dieses  ist  entweder  frieseiartig,  und  zeigt 
sich  am  stärksten  am  Rücken,  auf  der  Brust,  am  Oberschenkel  und  am 
Oberarm  und  auch  im  Gesichte,  oder  aber  es  entstehen  Petechien  in 
Folge  von  kleinen  Blotergiessungen  in  das  Zellgewebe  der  Haut  und 
Oberhaut.  Am  siebenten  Tage  erfolgt  nach  einer  vorangegangenen, 
äusserst  wahrnehmbaren  Exazerbation  eine  unvollkommene  Krise  und 
einige  anscheinende  Erleichterung;  dieser  Zustand,  meist  nur  wenige 
Stunden  dauernd,  macht  dem  fünften  Stadium  Platz;  es  ist  dies: 

Das  Stadium  nervosum.  Die  schon  während  des  vorigen  Sta¬ 
diums  so  hohe  Fieberhitze  steigert  sich  zum  vollständigen  Calor  mor- 
dax,  die  vorher  noch  feuchte  Zunge  wird  trocken,  das  frieseiartige 
Exanthem  (nicht  aber  das  petechiale,  welches  während  der  ganzen 
Krankheit  bleiben  kann)  schwindet,  und  die  Haut  wird  rigide,  spröde, 
trocken  und  runzlicb.  Der  Durst  dauert  fort,  aber  bei  dem  Dauie- 
dcrliegcn  des  Begehrungsvermögens  verlangen  die  Kranken  nicht  nach 
Getränk,  wobei  auch  das  Hinabschlucken  sehr  erschwert  ist.  Die 
katarrhalischen  Erscheinungen  des  vorigen  Stadiums  machen  nun  ei¬ 
nem  andern  Zustande  Platz.  Bald  verstopfen  sich  wieder  die  Nasen¬ 
löcher  mit  cingetrocknetem  Schleime,  mit  welchem  sich  die  Spuren 
des  eingetrockneten  Blutes  verbinden,  wodurch  die  Oeffnungen  ein 
russiges  Aussehen  bekommen  (Nares  fuliginosae).  Auch  an  die  Stelle 
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der  Brust beklemmuDg  und  des  Ilüstelns,  tritt  jetzt  geschwindes  Alh- 
men  und  namentlich  Schluchzen.  Entzündungen  der  Gedärme,  welche 
sich  jetzt  cinfinden,  erregen  Schmerzen,  die  eich  beim  Befühlen  des 
Unterleibes  kund  geben,  durch  Meteorismus  und  Geneigtheit  zu  flüssi¬ 
gen  Durchfallen,  häufig  auch  zu  Rühren.  Der  Urin  wird  weniger 
sparsam  als  dies  in  hitzigen  Fiebern  wohl  sonst  zu  geschehen  pflegt, 
abgesondert,  und  zeigt  auch  niemals  entzündliche  Beschaffenheit,  er 
ist  vielmehr  blass,  durchsichtig,  wenig  trübe,  und  sehr  selten  hypo- 
statisch,  übrigens  aber  ist  Aussehen  nnd  Konsistenz  desselben  sehr 
wandelbar.  Ebenso  hat  auch  der  Puls  nichts  inflammatorisches,  ist 
aber  auch  nicht  allzu  schwach  nnd  klein,  ja  in  leichtern  Fällen  sehr 
oft  massig  stark,  ziemlich  voll  und  frei,  niemals  klein  und  auffallend 
weich;  doch  hat  er  allerdings  etwas  ganz  eigenthümliches,  er  ist 
wandelbar  in  Rücksicht  der  Kraft  der  arteriellen  Oszillationen;  im 
Blute  der  Arterien  selbst  scheint  eine  unregelmässige  Wallung  Statt 
zu  finden. 

Das  wichtigste  und  karakteristischste  Symptom  dieses  Stadiums 
zeigt  sich  indessen  im  Sensorium  (der  eigentliche  Status  nervosus). 
Die  Betäubnng  erreicht  einen  sehr  hohen  Grad,  unwillkürliche  Mus¬ 
kelbewegungen,  Sehnenhüpfen,  Zittern,  Zuckungen  u.  8.  w.  Dazu 
gesellt  sich  grosse  Stumpfheit  der  äussern  Sinne,  mit  einer  um  so 
mehr  erhöhten  Lebhaftigkeit  der  Eindrücke,  die  auf  das  Sensorium 
von  innen  kommen;  daher  die  wachen  Träume  (Typhomanie).  Irre¬ 
reden,  die  fixen,  quälenden  uud  betrübenden  Ideen,  welche  den  Kran¬ 
ken  bei  sonstiger  Gleichgültigkeit  und  einer  förmlichen  Trägheit  des 
Begehrungsvermögens  heimsuchen,  ohne  nach  beendigter  Krise  irgend 
eine  Erinnerung  an  den  vorangegangenen  Zustand  zu  hinterlassen. 

Am  Ende  des  zehnten  Tages  (wiederum  Dies  indes)  tritt  eine 
Verschlimmerung  aller  Zufälle  ein,  worauf  nach  einem  gelinden,  mehr¬ 
stündigen  Schweisse  eine  auffallende  Remission,  besonders  am  eilften 
Tage  sich  zeigt,  die  aber  bald  darauf  durch  erhöhtes  Nervenleiden 
und  Fieberhitze  verdrängt  wird;  und  erst  am  I4ten  Tage  tritt  mit 
dem  sechsten  Zeitraum  der  Krankheit: 

'/!  Das  Stadium  der  Krise,  (Stad,  criseos)  ein.  Die  Krisis  erfolgt 
plötzlich,  ohne  eine  Vermittlung  der  Kunst,  indem  nach  einer  stärke¬ 
ren  Exazerbation  des  13ten  Tages  (seit  Anfang  des  inflammatorischen 
Stadiums  nämlich,  nach  welchem  hier  überhaupt  gezählt  wird),  die 
Haut  auszudünsten  aufangt.  und  ihren  früheren  trockenen  Zustand 
aufgiebt.  Auch  wird  die  Nase  feucht,  der  erhärtete  Nasenschleim 
ausgestossen,  die  Zunge  wird  gleichfalls,  und  zwar  zuerst  an  der 
Spitze  wieder  befeuchtet,  und  verliert  ihren  Belag.  Die  Kranken  ex- 
pektoriren  viel  und  leicht,  manche  jedoch  räuspern  nur  die,  in  den 
hinteren  Nasenlöchern  nnd  dem  Rachen  angesammelten  Sputa  hervor. 

Das  wichtigste  kritische  Exkret  jedoch  Ut  der  Sch we iss,  wel- 
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eher,  wenn  er  seiner  Bedeutung  entsprechen  soll,  allgemein,  gleichför¬ 
mig,  dunstartig  uud  nicht  zähe  sein  muss;  an  der  Stirn  uud  in  der 
Herzgrube  sammelt  er  sich  jedoch  auch  in  hellen  Tropfen;  sein  Ge¬ 
ruch,  der  gerade  nicht  unangenehm  ist,  hat  etwas  spezifisches,  das 
sich  nicht  füglich  mit  Worten  wiedergeben  lässt.  —  Der  Urin  wird 
mit  Leichtigkeit  in  grösserer  Menge  gelassen,  er  ist  trübe,  mehr  ge¬ 
färbt,  hat  einen  weisslichcn  Bodensatz,  oder  schwere  schleimige  Wölk¬ 
chen,  doch  verdient  er  die  wenigste  kritische  Rücksicht. 

Die  grösste  Erleichterung  dagegen  gewährt  der  Stuhlgang;  er 
verdient  kritisch  genannt  zu  werden,  wenn  er  flüssig  oder  auch  nur 
breiartig  und  übelriechend  ist.  einigemale  erfolgt,  und  mit  vorzüglicher 
Behaglichkeit  abgesetzt  wird.  Solche  Stuhlgänge  verschaffen  oft  dem 
Kranken  selbst  •  das  Gefühl  der  schwindenden  Krankheit.  Sie  sind 
übrigens  wie  die  ganze  Krise  lediglich  ein  Heilakt  der  Natur,  die 
Kunst  bleibt  ohne  allen  Einfluss  darauf.  Andere  Umstände  jedoch 
können  die  Krise  noch  bis  zum  ITten  Tage  verzögern,  immer  aber 
werden  auch  alsdann  einige  Erleichterungen  am  14.  Tage  vorangegan¬ 
gen  seiu. 

Auf  die  Krisis,  welche,  wie  die  Invasion,  nur  wenige  Stunden 
dauert,  folgt  nun: 

yj[J) as  Stadium  der  Abnahme  (Stad,  decrementi),  in  welchem 
der  Rest  der  Krankheit  durch  Nachkrisen  gehoben  wird.  Zuerst  rich¬ 
tet  ßich  das  Bewusstsein  wieder  auf.  nur  leidet  noch  die  Reminiszenz, 
und  von  dem  Vorangegangenen  wissen  die  Kranken  meisthin  gar  nichts 
mehr.  Aber  der  Blick  wird  freier,  das  Auge  lebhafter,  und  die  grosse 
Empfindungslosigkeit  des  Gemülbs  macht  einer  eben  so  grossen  Leb¬ 
haftigkeit  aller  Gefühle  Platz.  So  weichen  auch  die  Störungen  der 
Sinnesorgane,  nur  das  Ohr  bleibt  noch  immer  verletzt,  uud  wird  auch 
wohl  noch  von  Sausen  belästigt.  Neben  der  Beseitigung  der  nervö¬ 
sen  Leiden  fängt  auch  der  Puls  ruhiger,  gleichmässiger  und  freier, 

wenngleich  noch  mit  etwas  Schwäche,  zu  schlagen  an.  Respiration 

uud  Temperatur  des  Körpers  werden  wieder  normal.  Der  Durst 

schwindet,  die  Appetenz  kehrt  zurück,  und  es  stellt  sich  endlich  ein 
ruhiger  Schlaf  wieder  ein,  der  freilich  noch  nicht  so  erquickend  wie 
der  gesunde  ist. 

Dagegen  bleibt  noch  ein  Gefühl  von  Mattigkeit  zurück,  und  als 
günstige  Vorboten  der  nahenden  Genesung,  Abgeschlagenheit  des  Kör¬ 
pers,  Blässe  des  Gesichts;  ferner  Schwindel,  Ohrensausen  (am  hart¬ 
näckigsten).  Schwäche  der  Geisteskräfte.  Schläfrigkeit,  unreine  Zunge, 
ein  fremdartiger  Geschmack,  grosse  Reizbarkeit,  Geneigtheit  znm 
Schwitzen  und  zur  Verstopfung.  Allmälig  jedoch  schwinden  auch 
diese  Symptome,  so  dass  schon  7  Tage  nach  der  Krise  das  letzte 
Stadium: 

.T  Das  Stadium  der  Konvaleszenz  eintritt.  Es  wird  dieses Sta- 
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dium  durch  eine  eben  so  hohe  Reizbarkeit  ausgezeichnet,  als  das 
Stadium  nervosum  Apathie  darbot,  es  erwachen  Ueisshungcr  und 
Geilheit,  und  das  ganze  Begehrungsvercoögen  überhaupt  wird  über¬ 
spannt,  daneben  bleibt  aber  auch  noch  eine  gewisse  Schwäche  zu¬ 
rück,  die  Muskeln  sind  schlail',  die  Oberhaut  schuppt  sich  ab,  die 
Haare  und  öfters  auch  die  Nägel  fallen  aus,  auch  ist  noch  Verstopfung 
und  Cessalio  inensium  zugegen,  bis  erst  nach  mehreren  Wochen  nach 
wiederhergeslelller  Nahrung  und  Kraft  die  vollständige  Gene¬ 
sung  eintritt.  Alsdann  darf  aber  auch  der  Kranke  sich  eiucr  dauer¬ 
haften  Gesundheit  erfreuen,  und  eicht  zuweilen  neben  Sicherstellung 
vor  Rückfällen  und  vor  anderen  ähnlichen  Fieberkraukhcitcn,  sich  so¬ 
gar  von  sonstigen  früheren  Leiden  befreit. 

Nicht  immer  aber  beobachtet  die  Krankheit  den  eben  beschriebe¬ 
nen  gesetzmässigen  Verlauf.  Individualität,  herrschende  Konstitution, 
und  nebenbei  cinwirkende  schädliche  Einflüsse,  zu  denen  niciit  selten 
auch  eine  verkehrte  Behandlung  in  den  ersten  Stadien  gehört,  führen 
manche  Anomalieen  hei  bei,  welche  den  Verlauf  des  Uebels  sehr  trü¬ 
ben  können.  Die  gewöhnlichsten  derselben  wollen  wir  hier  in  aller 
Kürze  darstelleu.  Schon  in  der  Invasion  pflegt  der  Fieberschauer 
länger  zu  dauern,  oder  er  beobachtet  wohl  auch  den  intermittircuden 
Karakter,  oder  er  währt  auch  nur  sehr  kurze  Zeit,  um  einer  weit 
heftigeren  Fieberhitze  Platz  zu  machen.  Wichtiger  jedoch  sind  die 
Anomalieen  der  beiden  folgenden  Stadien.  So  kann 

1 )  unter  herrschender  inflammatorischer  Konstitution  oder  in¬ 
flammatorischer  und  plethorischer  Anlage  des  Kranken,  oder  einzelner 
Organe,  endlich  durch  reizende  Behandlung  das  entzündliche  Sta¬ 
dium  sehr  hoch  gesteigert  werden,  und  das  Fieber  den  Karakter  einer 
reinen  Synocha  anneiimcn;  cs  erscheinen  alsdann  wohl  auch  furi- 
bunde  Delirien,  oder  die  Betäubung  wird  zum  Sopor;  Rachcncn (Zün¬ 
dungen,  schwere  pleuritischc  Zustiiudc,  endlich  Entzündung  der  Leber 
und  Gedärme,  zuweilen  des  Bauchfells  und  der  llarublasc,  vollenden 
den  erhöhten  Zustand  des  Stadiums.  Dieser  kann  aber  auch 

2)  einen  gastrischen  Karakter  aunchmcn,  am  meisten  unter  Begün¬ 
stigung  herrschender  Epidcmiecn ,  oder  wenn  die  gastrischen  Organe 
theils  durch  die  Ansteckung  gereizt  worden,  oder  sonst  im  leidenden 
Zustande  sich  befinden,  und  zwar  gilt  dies  besonders  von  der,  im  Typhus 
eine  so  wichtige  Rolle  spielenden  Leber;  endlich  können  auch  Diät¬ 
fehler  in  den  früheren  Stadien  die  Bildung  des  gastrischen  Karaktcrs 
befördern,  welche  sich  vorzüglich  durch  wiederholtes  Erbrechen,  Bit¬ 
terkeit  im  Munde,  schmutzigen  Zungenbelag,  Druck  in  der  Herzgrube, 
Völle  des  Unterleibes,  Kneipen  der  Gedärme,  stinkende  Durchfälle 
u.  8.  w.  zu  erkennen  giebt.  Eine  andere  Anomalie  ist 

3)  ein  Exanthem,  welches  ganz  ausblcibcn  oder  verschiedene  For¬ 
men  aunchmen,  namentlich,  als:  Friescl,  Sch  weissflecken,  Kuölcheu  etc. 
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erscheinen  kann.  Die  Ursachen  dieser  Abweichungen  6ind  in  unterdrückter 
llautl  hüligkeit,  Erkältung  oder  Vermehrung  der  anderen  Aussonderungen, 
besonders  des  Darmes  au  suchen.  Die  betrübendste  Anomalie  ist  aber 

4)  die  nervöse,  begünstiget  durch  schlechte  Luft  und  Pflege 
und  durch  Schwächezusland  des  Kranken,  der  nicht  selten  durch  eine 
ungeschickte  Behandlung  cigcnds  hervorgerufen  wird.  So  kann  als¬ 
bald  ein  Status  nervosus  sich  cinstellen,  frühzeitige  Typhomanie  und 
die  anderen  das  nervöse  Stadium  auszeichnenden  Erscheinungen;  oder 
es  geht  auch  dieser  nervöse  Karakter  in  einen  fauligen  über,  cs  zei¬ 
gen  sich  schwarze  Petechien,  Blutflüssc,  Neigung  zum  Brande,  Durch¬ 
fälle  und  die  übrigen  traurigen  Vorboten  nahender  Auflösung,  60 
dass  die  Krankheit  sich  schon  dem  eigentlichen  Pesttyphus  nähert. 

Endlich  können  auch  noch  Unregelmässigkeiten,  sowohl  in  Be¬ 
ziehung  auf  einzelne  Symptome,  als  auch  auf  den  ganzen  Verlauf  Statt 
finden,  namentlich  zeigen  sich  häufig  Abweichungen  rücksichtlich  des 
siebentägigen  Cyklus  der  Krankheit. 

Das  Stadium  nervosum  zeigt  analoge  Abnormitäten;  so  sehen 
wir  hier  den  entzündlichen  Karakter  noch  fortdauern,  besonders  in 
einzelnen  Organen,  oder  cs  traten  in  diesen  erst  jetzt  septische Lokal- 
entziindungen  ein,  welche,  wenn  sie  in  den  dicken  Gedärmen  oder  der 
Leber  sich  äussern,  zur  typhösen  Ruhr  oder  zur  typhösen  Gelb¬ 
sucht  sehr  oft  führen  können. 

Als  Zeichen  einer  gastrischen  Komplikation  äussern  sich  am  häu¬ 
figsten  sehr  stinkende  Durchfälle  und  zuweilen  auch  der  Abgang  von 
Würmern,  besonders  von  Spulwürmern.  Auch  zeigt  das  Exanthem 
in  diesem  Stadium  einige  Anomaliecn,  darin,  dass  es  thcils  forldaucrt, 
tlicils  noch  heftiger  zum  Vorschein  kommt,  oder  auch  dass  ein  neuer 
Ausbruch  desselben  Statt  findet. 

Endlich  die  wichtigste  Anomalie  in  diesem  Zeiträume  beruht  auf 
einer  Erhöhung  des  nervösen  Karakters  selbst,  oder  demEin- 
trclcn  des  putriden  Karakters,  dessen  traurige  Symptome  etwa  die 
folgenden  sind:  trockene,  verschrumpftc  Zunge,  unlöschbarer  Durst, 
äusserst  trockene  Haut,  mit  sehr  hohem  Calor  mordax,  Geneigtheit 
zu  schwächenden  Durchfällen,  tympanitischcr  Bauch,  Zuckungen,  be¬ 
sonders  Carphologie,  Zittern,  Zähneknirschen,  Coma,  stilles  Murmeln 
bei  den  Delirien,  Krämpfe,  Lähmungen,  z.  B.  der  Zunge.  Dem  fau¬ 
ligen  Karakter  gehören  au:  schwarzer  Zungenbelag,  russige  Zähne, 
Gestank  aus  dem  Munde,  in  den  Stuhlgängen  und  aus  dem  ganzen 
Körper,  bläuliche  Hautfarbe,  Petechien  oder  grosse  Pestflecke,  Kar¬ 
bunkeln,  Dekubitus,  blutige  und  missfarbige  Exkretionen,  Kälte  der 
Gliedmaassen,  klebriger  Schwciss  u.  s.  w. 

Nach  diesen  Anomaliecn  ist  auch  das  Fieber  wohl  seilen  scliou 
am  siebenten  Tage  des  Stadiums  geschlossen,  cs  dehnt  sich,  wenn  der 
Tod  nicht  früher  cintritt,  gewöhnlich  bis  zum  17.  wohl  auch  bis  zum 
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ein  und  achtundzwanzigsten  aus.  Hildenbrand  hat  es  6chon  bis 
zum  füufunddreissigsten  Tage  dauern  sehen. 

Die  Anomalicen  des  Stadiums  der  Krise  beziehen  sich: 

1)  auf  die  Zeit  des  Eintritts,  und  zwar  wird  sowohl  die  Vorkrise  am 
Ende  des  entzündlichen  Stadiums,  oder  auch  diellauptkrise  des  14len  Ta¬ 
ges  bis  zum  17ten,  dein  21len,  28len  Tage,  u.  s.  f.  verspätet,  immer 
jedoch,  wenn  die  Krise  nicht  tödtlich  ist,  dem  siebentägigen  Cyklus 
folgend.  Diese  Verspätung  beruht  in  der  Regel  auf  bedeutenden  Lo¬ 
kalaffektionen.  auf  einem  Zustande  der  Schwäche,  oder  der  Gereizt¬ 
heit,  und  auf  Diätfehlern  im  weitesten  Sinne.  Sehr  häußg  werden 
leider  die  obigen  Ursachen  durch  eine  fehlerhafte  Behandlung  des  ent¬ 
zündlichen  Stadiums  herbeigeführt; 

2)  auf  die  mit  den  Krisen  verbundenen  Erscheinungen.  So 
fehlen  die  kritischen  Stuhlgänge,  und,  freilich  nur  selten,  auch  die 
Schweisse,  und  dennoch  geneset  der  Kranke.  Auch  die  Beschaffenheit  des 
Urins  zeigt  nichts  Besonderes.  Es  ist  jedoch  dieses  Exkret,  wie  schon  oben 
bemerkt,  von  nur  geringer  kritischer  Bedeutung.  Dass  es  auch  einen 
kritischen  Speichelfluss,  kritische  Gelbsucht,  ja  sogar  kritischen  Meteoris¬ 
mus  gäbe,  ist  wohl  behauptet  worden,  hat  sich  jedoch  nicht  bestätiget; 

3)  in  Beziehung  auf  den  Erfolg,  indem  die  Krise  nicht  unmittelbar 
durch  die  Stadien  der  Abnahme  und  Konvaleszenz  zur  Genesung, 
oder  auch  zum  Tode  führt. 

Das  Stadium  der  Abnahme  kann  gleichfalls  anomaler  Weise 
verlängert  werden.  Seine  Dauer  steht  überhaupt  mit  der  des  Stadium 
nervosuni  in  geradem  Verhältnisse.  Auch  zeigen  sich  noch  manche 
rückständige  Krankheitserscheinungeu,  als  Betäubung,  öfteres 
kurzes  Irresein,  nicht  erquickender  Schlaf,  Taubheit,  trockene  Zunge, 
krankhafter  Durst,  mangelnder  Appetit,  tympauitischer  Bauch,  Brust- 
und  Unlerleibsbeschwerden,  verletzte  Exkretionen,  schwacher  uud  un¬ 
gleicher  Puls,  fortdauerndes  kleines  Fieber,  geschwächte  Muskelkraft 
mit  bedeutender  Mattigkeit.  Neue  Kraukhcitszufälle  aber  gesel¬ 
len  sich  erst  dann  hinzu,  wenn  Ucbcrgäugc  in  andere  Krankheiten 
oder  Metastasen  Statt  Anden.  Diese  Erscheinungen  von  denen  wir 
weiter  unten  ausführlich  reden  werden,  verzögern  auch  immer  das 
Stadium  der  Abnahme. 

Diese  vorangegaugenen  Anomalicen  lassen  denn  auch  für  das 
Stadium  der  Konvaleszenz  mancherlei  Abweichungen  zurück. 
Schlaflosigkeit,  üble  Laune,  Mattigkeit,  Kraftlosigkeit,  Lcibesverslo- 
pfung  bezeichnen  am  gewöhnlichsten  die  anomale  Konvaleszenz,  wel¬ 
che  aber  auch  unabhängig  von  den  früheren  Stadien  durch  Diätfehlcr 
und  traurige  Gcmiithsbcwegungen  erzeugt  werden  kanu. 

Oll  sind  auch  hartnäckige  Geschwüre  nach  den  Vesikatoricn  oder 
vom  Aufliegen  ein  grosses  Hinderuiss  der  Genesung. 

So  viel  über  die  schlimmen  Anomalieen  des  Typhus;  csgiebt 
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jedoch  auch  im  Gegentheil  solche,  welche  einen  sehr  milden  Ver¬ 
lauf,  manchmal  nur  eine  vierzehnlägige  leichte  Belaubung  mit  unbe¬ 
deutenden  Schmerzen  im  Unterleibe  zeigen.  Man  pflegt  solchen  Fäl¬ 
len  den  Namen  Typhus  levissimus  zu  geben. 

Acliologie.  Der  typhöse  AnsleckungsslofT  bedarf  nicht  immer 
des  thierischen  Schleimes,  also  des  Kontaktes,  zu  seiner  Propagation, 
sondern  es  geht  auch  durch  blosse  Annäherung  in  die  Atmosphäre 
der  Typhuskrauken  weiter,  so  dass  cs  auch  in  gewisse  Entfernung 
wirken  kann.  Die  Ansteckung  durch  Kontakt  aber  kann  sowolil 
unmittelbar  durch  Berührung  der  Kranken,  als  auch  mittelbar 
durch  Berührung  von  Gegenständen,  die  einst  mit  denselben  in  Ver¬ 
bindung  waren,  erfolgen.  Zu  dieser  mittelbaren  Ansteckung  eignen  sich 
einige  Körper  in  vorzüglich  hohem  Grade,  die  man  deshalb  Leiter  des 
Kontagiums  genannt  hat.  Zu  ihnen  gehören  die  meisten  thierischen, 
und  viele  zarte  und  fadige  Pflanzentheile,  Thierbäute,  Haare,  Federn, 
Baumwolle,  Hanf,  Flachs,  Heu,  Stroh,  Moos  und  dgl.,  welche  diese 
ihre  Fähigkeit  wohl  drei  Monate  lang,  schwerlich  aber  auch  länger 
behalten  können.  Nichtleiter  dagegen  scheinen  die  meisten  Metalle, 
das  Glas,  die  Erde  u.  s.  w.  zu  sein.  Die  mittelbare  Ansteckung  ist 
übrigens  die  häufigere,  wahrscheinlich  erfolgt  sie  auch  oft  noch  aus 
der  zweiten  und  dritten  Hand. 

Wenn  nun  das  Kontagium  die  Krankheit  erzeugen  soll,  so  bedarf 
es  dazu:  1)  der  Hülfe  der  Wärme,  welche  das  Kontagium  immer 
leiten  muss,  während  es  von  der  Kälte  zerstört  wird;  2)  der  Aufnahme 
desStoffes  in  den  gesunden  Körper  welche  wahrscheinlich  durch 
die  allgemeinen  Bedeckungen,  vor  sich  geht,  von  wo  aus  das  Gift,  wohl 
auch  zunächst  über  die  Schleimhäute  der  Nase  und  des  Rachens  in 
die  Tiefe  dringt.  Die  Meinung  aber,  dass  das  Gift  durch  den  Spei¬ 
chel  in  den  Magen  gelange,  verdient  höchstens  in  historischer  Hinsicht 
einer  Erwähnung;  3)  ist  aber  auch  noch  eine  Disposition  des  ge¬ 
sunden  Menschen  erforderlich,  und  zwar  trifft  sie  vorzüglich  das 
jugendliche  und  Blüthenalter;  kleine  Kinder,  selbst  wenn  ihre  Wärte¬ 
rinnen  schon  infizirt  sind,  und  ganz  alte,  dürre  Subjekte  unterliegen 
nicht  leicht  der  Ansteckung,  dagegen  ist]  eine  vorzüglichere  Neigung 
bei  allen  Personen  von  einer  zarten  Konstitution,  die  eine  feinere  aus- 
dünsthare  Haut  haben,  daher  auch  beim  weiblichen  Geschlechte,  und  bei 
Schwächlingen  vorhanden  ;dahcr  wird  auch  die  Disposition  durch  strenge 
entkräftende  Diät  erhöht  (weshalb  auch  Aerzten  der  Krankenbesuch 
bei  nüchternem  Magen  so  nachtheilig  werden  kann).  Auch  gehören 
noch  Erkältung  und  traurige  Gemiitksstimmung  zu  den  nachtheiligen 
Einflüssen,  während  erhitzte  (wenn  auch  durch  Spirituosa)  und  be¬ 
herzte,  lebensfrohe  Menschen  weit  weniger  zu  fürchten  haben,  wie 
denn  auch  erhitzende  Mittel  stets  den  grössten  prophylaktischen  Werth 
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behauptet,  und  in  dieser  Hinsicht  den  übrigens  auch  cinpfchlcusw  er- 
then  Essig  übcrtrolTcn  haben. 

Die  Maut,  als  die  Brücke  des  Kontagiums  verdient  bei  der  Dis¬ 
position  wohl  eine  besondere  Betrachtung,  denn  sowohl  die  Kallosität 
und  Abhärtung  als  auch  die  Unreinlichkeit  dieses  Organs  haben  auf 
die  Aufnahme  des  Giftes  einen  bedeutenden  Bezug.  Dies  zeigt  sich 
namentlich  bei  gewissen  Gewerben,  z.  B.  den  Schornsteinfegern,  oder 
anderen,  die  viel  mit  Oel.  Fett  u.  dgl.  zu  thun  haben,  wodurch  die 
Haut  für  den  Anstcckuugsstoll  gleichsam  impermeabler  wird,  während 
eine  durch  warmes  Waschen  sorgfältig  gereinigte  Haut  weit  eher  zur 
Aufnahme  des  Giftes  geeignet  wird.  Indessen  nach  einmal  erfolgter 
Ansteckung  ist  wiederholtes  Waschen  allerdings  ein  nützliches  Mittel, 
um  der  weitern  Entwickelung  entgegen  zu  arbeiten. 

Uebrigens  hebt  der  einmal  überstandene  Typhus  im  Widerspruche 
zu  den  meisten  anderen,  namentlich  nicht  kontagiösen  Uebeln,  wie 
schon  oben  bemerkt  wurde,  in  den  meisten  Fällen  die  fernere  Dis¬ 
position  auf  lange  Zeit,  manchmal  sogar  für  immer  auf.  Ansnahmen 
hiervon  gehören  zü  den  Seltenheiten.  Mit  dem  Typhus  selbst  theilcn 
diese  Eigenthümlichkeit  viele  andere  nicht  nervöse  chronische 
Uebel.  So  sah  Hildenbrand  nie  einen  Schwindsüchtigen  vom  Ty¬ 
phus  befallen  werden.  Dagegen  zeigen  wiederum  nervöse  Krank¬ 
heiten  eine  grosse  Geneigtheit  für  das  Typhusgift. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  einer,  uns  nicht  erklärlichen  Dis¬ 
position  mancher  Menschen  erwähnen,  indem  einige  trotz  allen  Schutzes 
augesteckt  werden,  andere  wieder  den  grössten  Gefahreu  der  Anslck- 
kung  trotzen  und  hohnlachen  können,  bei  welchen  letzteren  in  manchen 
Fällen  wenigstens  eine  gewisse  Gewöhnung  nicht  gelängnet  werden  kann. 

Ausgänge.  1)  In  Gesundheit  durch  passenden  Ilcilakt,  oder  was 
weit  wichtiger  ist,  und  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  Statt  fin¬ 
det,  durch  die  vis  naturae  mediealrix,  indem  eigentlich  nur  die  Besei¬ 
tigung  schädlicher  Nebcneinflüssc,  ein  passendes  diätetisches  Bogimcn 
für  die  von  selbst  erfolgende  Genesung  brauchbare  Uülfsmiltel  ab- 
ceben  können.  Die  durch  die  Ansteckung  niedergebeugten  Vitalkräflc 
machen  dnrcli  die  von  selbst  entstehende  Lösung  der  Fieberkrämpfe 
eine  Explosion,  befreien  sich  so,  gleichsam  durch  den  überwundenen 
Widerstand  des  Anstcckungsrcizcs,  und  rufen  hierdurch  die  wohlthä- 
tige  Krisis  hervor. 

2)  In  den  Tod,  entweder  durch  eine  schiefe  Richtung,  welche 
die  Krankheit,  vielleicht  noch  während  der  Krisen  erhält,  oder  (was 
häufiger)  durch  anomalen  Verlauf  des  Typhus.  Iu  ersterer  Beziehung 
sind  besonders  wichtige  Schädlichkeiten,  eine  verkehrte  Therapie,  un¬ 
passende  Diät,  schlechte  Luft,  Unreinlichkeit,  Verletzungen;  in  letzte¬ 
rer,  epidemische  und  Willcrungskonstitution ,  und  ein  schon  vor  der 
Invasion  Statt  habender  Schwächezustand  des  Kranken.  Endlich  erhält 
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aber  auch  der  ganz  regelmässige  Typhus,  ohne  dass  uns  die  Kausal¬ 
momente  bekannt  wären,  oft  plötzlich  eine  solche  Perniciosität,  dass 
der  lethale  Ausgang  unvermeidlich  ist. 

Die  gewöhnlichsten  Todes  arten  sind  der  Schwächetod  and  der 
Schlagfluss.  Suffokation  wird  wohl  nur  in  den  wenigen  Fällen  her¬ 
beigeführt,  wo  die  leidenden  Lungen  das  Atlimungsgeschäft  nicht  ver¬ 
richten  können. 

Die  Erscheinungen,  die  der  ersteren  Todesart  vorangehen,  sind: 
das  Schwinden  des  allgemeinen  vitalen  Turgors.  Blässe  und  Eingefal- 
Icnheit  der  äussern  Thcile.  hohle  halbgeöffnete  Augen,  Auflösung  aller 
Schliessmuskelu,  besonders  des  Mundschliessmuskcls,  Kälte  der  Extre¬ 
mitäten,  kalter,  zäher,  allgemeiner  Schweiss,  kleiner,  schwacher,  un¬ 
gleicher  oder  aussetzender  Puls,  Dahinsiuken  der  Muskelkraft,  mit 
hinfälliger  Rückenlage  des  Kranken  und  fortwährendem  Zittern.  Da¬ 
bei  kehrt  die  Geistesgegenwart  wieder,  und  das  Gemüth  wird  heiter 
und  leicht.  —  Es  kann  jedoch  auch  andrerseits  der  Schwächetod 
durch  eine  faulige  Auflösung  des  Organismus  herheigeföhrt  werden, 
und  während  wir  alsdann  bei  der  Sektion  die  Spuren  der  faulen 
Gährung  finden,  bieten  die  Leichen  der  sonst  den  Schwächetod  Er¬ 
leidenden  den  Sinnen  nichts  Auffallendes,  als  eine  Abweichung  dar. 

Häufiger  als  der  Schwächetod  kommt  der  a poplektische 
vor,  der  sich  unter  folgenden  Erscheinungen  zu  erkennen  giebt:  an¬ 
dauernd  betäubt  und  stupides  Seusoriuin  bis  ans  Ende,  so  dass  die 
Kranken  bewusstlos  dahinsterben,  sehr  heftige  Zuckungen  und  Krämpfe, 
Lähmungen,  Turgeszenz  im  Gesichte  und  den  übrigen  Theilen,  und 
weniger  Entstellung  in  den  Zügen. 

Die  Apoplexie  selbst  kann  als  Humoralapoplexie  oder  als  Nerven- 
echlag  erfolgen,  und  zwar  ist  das  erstere  der  Fall:  bei  Entzündun¬ 
gen  des  Gehirns,  welche  schon  im  inflammatorischen  Stadium  nicht 
selten  sind,  bei  einfachen,  aktiven  oder  passiven  Kongestionen  und  bei 
Metastasen  nach  dem  Gehirn,  und  bei  Vereiterungen  dieses  Organes. 

Der  Nervenschlag  ist  unläugbar  die  häufigste  Todesart,  und  er¬ 
folgt  durch  jähe  Abspannung  des  ganzen  Nervensystems,  unter  den 
Erscheinungen  die  schon  der  Status  nervosus  darbot.  Dieser  Tod, 
welcher  an  kritischen  Tageu  zu  erfolgen  pflegt,  ist  eigentlich  von  dem 
Schwächetod  nur  darin  unterschieden,  dass  hier  die  gänzliche  Entner- 
vung  nicht  allmälig.  sonderu  jählings,  oft  unerwartet  vor  sich  geht. 
Der  Nervenschlag  lässt  daher  gleichfalls  keine  wahrnehmbare  Spuren 
im  Kadaver  zurück;  während  nach  der  Humoralapoplexie,  je  nach 
der  Ursache,  Strotzungen  im  Gehirne  und  seinen  Hauten  auch  Extra¬ 
vasale,  oder  Abszesse  bei  der  Sektion  sich  vorfinden. 

3)  In  andere  Krankheiten,  von  denen  gleichfalls  wieder  ei¬ 
nige  mittelbar  zum  Tode  führen.  Die  gewöhnlichsten  dieser  Sc- 
kundärkrankhcilcn  sind:  innere  Metastasen,  schleichendes  Fieber 
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und  ein  nicht  zu  beseitigender  Schwächezustand,  und  in  Folge  der 
durch  die  krankhafte  Ablagerung  inehr  oder  minder  belästigten  Or¬ 
gane,  chronische  Schwindel,  Blindheit,  Blödsinn,  chronischer  Husten, 
Bluthusten,  Engbrüstigkeit,  Anlage  zur  Schwindsucht,  Anschoppungen 
der  Leber  und  Milz,  welche  ihrerseits  mancherlei  Kachexieen,  und 
andere  Ucbel  hervorrufen  können,  durch  Metastasen  auf  äussere  Or¬ 
gane,  Geschwülste,  Ausschwitzungen,  z.  B.  Cataracta  und  besonders 
häutig  Otorrhoe  u.  m.  a.  Uebrigens  verdienen  diese  Uebel  bei  der  gros¬ 
sen  Neigung  des  Typhus  zu  Metastasen,  besondere  Aufmerksamkeit  des 
Arztes.  Noch  vor  der  Krise  gehen  aber  auch  manche  der  Lokalent¬ 
zündungen  in  Eiterung  über,  so  wie  der  nicht  seltene,  lokale  äussere 
Brand,  z  B.  der  Dekubitus,  oder  brandig  gewordene  Vesikatorien  nun 
hartnäckige  Geschwüre  zurücklussen.  Jedoch  entwickeln  sich  oft 
auch  als  selbstständige  Sekundärleiden,  Brand  der  Extremitäten  und 
besonders  gern  der  Nase.  Endlich  erzeugen  schwächende  Nebenein¬ 
flüsse  zur  Zeit  der  Konvaleszenz,  und  auch  schon  der  Abnahme,  cia 
ganzes  Heer  von  Ucbeln :  Dyspepsie,  Saamcnfluss,  nächtliche  Schwcisse, 
Durchfälle,  ja  sogar  eine  nicht  wieder  zu  beseitigende  Blutleere  (Ke- 
neangeia),  wobei  es  aber,  als  ein  merkwürdiger  Umstand  nicht  uner¬ 
wähnt  bleiben  darf,  dass  derlei  geschwächte  Körper  nicht  so  leicht 
vom  Wechselfieber  ergriffen  werden,  ungeachtet  doch  sonst  Schwäch¬ 
linge,  besonders  bei  herrschenden  Epidemieen  jener  Krankheit  so  leicht 
unterliegen. 

Diagnose.  Der  Typhus  unterscheidet  sich  von  den  bösartigen 
Fiebern,  dadurch  dass  die  Maliguität,  d.  i.  ein  jähes,  unerklärbares  Dahin¬ 
sinken  der  Lebenskräfte,  eigentlich  nur  symptomatisch  zu  andern  Fiebern, 
also  auch  selbst  zum  Typhus  sich  gesellen  kann,  und  auch ‘gar  keine 
ansteckende  Kraft  besitzt.  Diese  Kraft  ist  es  auch,  welche  neben 
den  eigentümlichen  Zufällen  der  Typhomanic  und  den  katarrhalischen 
Erscheinungen,  den  Typhus  mit  dem  reinen  Nervenfieber  nicht 
verwechseln  lässt. 

Auch  der  faule  Ficberkarakter,  der  mit  dem  typhösen  einige  Achu- 
liclikcit  hat,  ist  gleichwohl  von  diesem  leicht  zu  unterscheiden;  denn 
jener  ist  nur  symptomatisch,  und  hat  wenn  er  nicht  eben  gerade  den 
Typhus  komplizirt,  gar  keine  Ansteckuugsfähigkeit. 

Noch  entschiedener  äussern  sich  die  diagnostischen  Kriterien  bei 
dem  hitzigen  Gallenfieber,  welches  ausser  aller  Nichtkontagiosilät, 
auch  gar  keine  eigentlichen  nervösen  Erscheinungen  wahruchmcu  lässt. 

Endlich  ist  auch  wohl  der  Typhus  durch  alle  jene  eigentümli¬ 
chen,  so  sehr  hervorlretendcu  Symptome  und  seinen  Verlauf  wohl  an 
und  für  sich  schon  genugsam  karakterisirt,  und  nur  wenn  durch  Ano- 
maliccn  im  entzündlichen  Stadium  das  Entzündungsficbcr  so  hoch  ge¬ 
steigert  ist,  oder  Lokalcntzündungcn  so  gewaltig  hervortreten,  ist  cs 
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wohl  möglich  diese  für  selbstständige  Krankheiten  zu  halten.  Alsdann 
dürfte  vielleicht  die  Anamnese  in  Beziehung  auf  Infektion  und  Oppor¬ 
tunität,  die  eigenlhiiwlichc  Betäubung,  das  Ohrensausen  und  das  Exan¬ 
them  (wenn  es  nämlich  vorhanden  ist)  der  Diagnose  einigermaassen 
als  Bichtschnur  dienen. 

Prognostik.  In  dem  Typhus  lässt  sich  selbst  nur  cinigcrmaas- 
sen  sicher  vor  der  Krise  keine  Voraussage  bestimmen;  indessen  darf 
man  doch  wohl  behaupten,  dass  traurige,  gebeugte  Menschen,  Schwan¬ 
gere  und  Wöchnerinnen  mehr  einer  ungünstigen  Prognose  Bauin  ge¬ 
ben,  während  sonst  in  der  Hegel  bei  Weihern  eher  als  bei  Männern  eiu 
günstiger  Ausgang  erwartet  werden  darf.  Indessen  giebt  cs  auch  schon 
in  dem  entzündlichen  und  nervösen  Stadium  gewisse  prognostische 
Zeichen,  die  wenigstens  durch  die  Empirie  bestätigt  werden.  Zu  den 
günstigen  derart  gehören,  und  zwar  1)  im  inflammatorischen  Stadium: 
freiwilliges,  ei  leichterndes  Erbrechen  in  den  ersten  Tagen,  massiges, 
erleichterndes  Nasenbluten  am  5.  oder  7.  Tage,  heitere  Morgenstun¬ 
den,  Gelindheit  der  pneumonischen  Zufälle,  und  ein  mässiger,  freiwil¬ 
liger  Durchfall  zu  Anfang  der  Krankheit;  2)  im  nervösen  Stadium: 
Durst,  wenn  er  mässig  und  löschbar  ist,  eine  feuchte  Zunge,  eiu  freier, 
nicht  zu  geschwinder  Puls,  jedoch  mit  auffallenden  Exazerbationen, 
und,  was  das  wichtigste  ist,  Gelindigkeit  aller  Zufälle  dieses  Stadiums, 
so  wie  möglichste  Freiheit  der  vitalen  Organe.  Ob  auch  Schwer¬ 
hörigkeit  zu  den  günstigen  Zeichen  gezählt  werden  könne,  steht 
noch  dahin. 

Zu  den  ungünstigen  Zeichen  gehören  dagegen:  Keine  Erleichte¬ 
rung  auf  das  erste  Erbrechen,  starke  Veränderung  des  Gesichts,  Durst¬ 
losigkeit,  Fortdauer  der  pneumonischen  Zufälle  im  nervösen  Stadium, 
früh  hervorbrechende  Ohrendriisengeschwülsle  und  Petechien,  hef¬ 
tige  Delirien,  schon  im  entzündlichen  Stadium.  Im  nervösen  Stadium 
berechtigen  zu  einer  schlimmen  Prognose:  Blindheit,  Thränen,  er¬ 
schwertes  Schlucken,  Lähmung  der  Zunge,  unaufhörliches  Murmeln, 
Vernachlässigung  seiner  selbst,  bleierne  Schwere  des  ganzen  Körpers, 
lange  stehende  Petechien,  seltner  oder  sehr  geschsviuder,  unregelmäs¬ 
siger  Puls,  Krämpfe  der  Harnblase,  Schmerz  äussernde  Gesichtszüge 
bei  Befühlung  des  Unterleibes,  häufige  spielende  oder  zupfende  Gesti¬ 
kulation  mit  den  Händen,  hervorblickende  Zähne,  heftige  Gehirnent¬ 
zündungen  und  Trommelbauch,  schwächende  Durchfälle,  Ruhr, 
Unwirksamkeit  der  Vesikatorien,  und  zu  Ende  der  Krankheit 
Schwämmchen  im  Munde  und  anhaltendes  Schluchzen.  Endlich  wird 
die  Krankheit  noch  durch  gastrische  Komplikation,  durch  syphilitische 
.  Zufälle,  besonders  durch  organische  Leberleiden  sehr  erschsvert,  wäh¬ 
rend  Wassersucht  einen  günstigeren  Verlauf  zu  versprechen  pflegt, 
wenn  gleich  nach  überstandenem  Typhus  die  Wassersucht  nur  um  so 
heftiger  weiter  zu  gehen  pflegt.  Was  nun  den  Urin  und  auch  den 
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Puls  belrifTt,  so  haben  sie  keinen  besonders  wichligcn,  prognostischen 
Werth. 

Uebrigens  versteht  cs  sich  wohl  von  selbst,  dass  nicht  die  An¬ 
wesenheit  des  einen  oder  andern  dieser  Zeichen,  sondern  nur  ein  über¬ 
einstimmendes  Zusammentreffen  mehrerer  bei  der  Vorsagc  von  Belang 
sein  könne. 

Endlich  haben  wir  noch  zu  bemerken,  dass  auch  ein  Konvales¬ 
zent  nicht  eher  für  vollkommen  gesund  zu  erklären  ist,  bis  auch  die 
geringste  Belästigung  vor  den  Ohren  gänzlich  entschwunden  ist. 

Behandlung.  A.  Jatrik.  I.  Des  regelmässigen  Typhus. 
Da,  wie  schon  gesagt,  die  Natur,  d.  h.  die  vitalen  Kräfte  in  dieser 
Krankheit,  eigentlich  allein  die  Genesung  herbeiführen,  so  ist  von 
Seiten  des  Arztes  nur  eine  indirekte  Therapie  erforderlich,  d.  li. 
er  hat  nur  die  Hindernisse  hinwegzuräumen,  welche  jener  Naturkraft 
sich  in  den  Weg  stellen  könnten,  ln  wie  fern  jedoch  in  den  Stadien 
der  Vorboten  noch  ein  prophylaktisches  Verfahren  gegen  den  Aus¬ 
bruch  möglich  ist,  davon  werden  wir  noch  später  die  Gelegenheit  zu 
reden  haben. 

Ist  cs  nun  aber  zur  Invasion  gekommen,  so  beschränkt  sich  der 
Arzt  auf  eine  bescheidene  Mitwirkung  zur  Lösung  der  Ilaulkrämpfc, 
und  verordne  in  diesem  Sinne,  nachdem  der  Kranke  das  Bett  bestie¬ 
gen  hat,  lauwarme,  gelinde,  schweisstreibcnde  Getränke  von  Flieder-, 
Lindenblüthenthec  u.  dgl.  Ein  jedes  Mehrthun  würde  nur  die  Krank¬ 
heit  verschlimmern. 

In  dem  darauf  folgenden  Stadium  gebe  man,  so  lange  noch  der 
katarrhalische  Zustand  mehr  vorherrschend  ist,  schleunig  ein  Brech¬ 
mittel,  und  zwar  aus  Ipekakuanha,  mit  geringem  Zusatze  von  Tarta¬ 
rus  slibiatus.  Sind  aber  schon  Zeichen  einer  grösseren  inflammatori¬ 
schen  Dialbese  zugegen,  so  lasse  mau  das  Brechmittel  fort,  oder 
schicke  ihm  wenigstens  ein  Aderlass  voran.  Sonst  aber  ist  dieses 
Mittel  leicht  schädlich,  auch  nicht  durch  grosse  Brustbeklemmung  an¬ 
gezeigt.  Auf  das  Brechmittel  lasse  mau  schleimige,  theils  gelinde,  auf- 
lüscndc,  theils  säuerliche  Getränke  folgen,  immer  mit  Rücksicht  auf 
die  Thätigkcit  der  Lungen  und  der  Haut,  in  welcher  letzterer  Hinsicht, 
sic  lauwarm  genommen,  eine  noch  bessere  Wirkung  haben.  «Dahin  ge¬ 
hören  nun  gelinde  Miltclsalze,  wenn  sic  nicht  etwa  durch  Husten  oder 
Brustbeklemmung  eine  Gegenanzeige  Gudcn,  ferner  ein  Decoctum  AI- 
lliacae  oder  Graminis  mit  Tamarinden,  und  zum  Getränk  ein  Decoc¬ 
tum  Horde!  mit  Sauerhonig,  Limonade,  Thec  mit  etwas  Essig  oder 
Zitronensaft  u.  dgl.  m. 

Ein  Aderlass  ist,  wie  gesagt,  nur  angezeigt,  wenn  der  entzünd¬ 
liche  Karaktcr  sehr  erhöht  ist,  besonders  wenn  Lokalentzündungen 
vorhanden  sind.  Alsdann  dürfte  cs  wohl  ein  einziges  Rcllungsmittcl 
sein,  während  es  sonst  durch  seine  schwächende  Wirkung  oft  gefähr- 
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lieh  werden  kann,  und  leider  oft  genug  auch  schon  geworden  ist. 
Dasselbe  gilt  auch  vou  Purgirmitteln,  die  höchstens  da  erlaubt 
sind,  wo  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen  beseitigt  werden  müs¬ 
sen;  und  so  wie  einerseits  jedes  schwächende  Verfahren  so  äusserst 
behutsam  vorgenommen  werden  darf,  ebenso  auch  jedes  reizende,  und 
cs  darf  dieses  letztere  nur  bei  einem  zeitigen  Iliusinken  der  vitalen 
Kräfte  seinen  Ort  finden,  wo  wir  dann  zu  gelind  reizenden  und  bit- 
tern  Mitteln  Zuflucht  nehmen  können. 

Im  nervösen  Stadium  ist  die  Indikation,  die  sinkenden  Lebens- 
kräftc  zu  unterstützen,  und  deshalb  ist  auch  hier  noch  ein  Brechmit¬ 
tel  wegen  seiner  wohlthätigcn  Wirkung  auf  Haut  und  Nerven  an¬ 
gezeigt.  Dcmnächt  aber  eignen  sich  vorzüglich  Vesikatore,  Kamphcr 
und  Arnica.  Man  muss  jedoch  bei  Anwendung  des  ersten  Mittels  die 
Eiterung  behutsam  unterhalten,  weil  eben  auf  diesem  Zustande  die 
heilende  Kraft  beruht,  und  zwar  bedient  man  sich  dazu  am  besten 
der  Digcstivsalbe,  mit  etwas  schwarzer  Seife  vermischt,  weil  die  stär¬ 
keren  Reizmittel  leicht  bösartige  Geschwüre  hervorrufen  können.  Den 
Kamphcr  gebe  man  zu  10 — 12  Gran  pro  die,  und  sollte  eine  grös¬ 
sere  Dosis  erforderlich  sein,  diesen  Uebcrschuss  lieber  in  anderer  Form, 
z.  B.  das  Klysma;  die  Flores  Arnicac  zu  3ji  —  iv  pro  die,  lasse  sie 
aber  eine  halbe  Stunde  digeriren. 

Neben  diesen  Mitteln  oder  in  Verbindung  mit  ihnen,  finden  nun 
aber  auch  die  flüchtig  reizenden  Mittel  ihren  Platz  z.  B.  An- 
gclica,  Valeriaua,  Imperaloria,  Levisticum,  Calamus  aromaticus,  die 
Chamillen  u.  m.  a.,  ebenso  auch  der  Wein  und  die  Naphthcn.  Die 
Gabe  sei  eine  mässige  und  gleichförmige,  weil  die  Indikation  für  das 
Steigen  und  Zurückgehen  in  der  Dosis,  je  nachdem  die  abnehmende 
Schwäche  direkter  oder  indirekter  Art  war,  sich  doch  in  der  Praxis 
nur  schwer  stellen  liesse. 

Auch  das  Opium  ist  in  diesem  Stadium  empfohlen  worden;  es 
hat  jedoch  nur  symptomatischen  Werth  nämlich  bei  den  heftigen 
rasenden  Delirien,  und  werde  dann  selten  aber  in  grösserer  Gabe 
verordnet;  sonst  aber  ist  es  absolut  schädlich,  und  obgleich  es 
die  Ausdünstung  befördert,  und  die  flüssigen  Stühle  anhält,  so  häuft 
es  doch  auch  Betäubung  auf  Betäubung  und  muss  also  zum  Verder¬ 
ben  führen.  Nicht  minder  nachtheilig  sind  Kalomel  und  Purgirmittel, 
und  wenn  sic  geholfen  haben,  so  ist  dies  nur  ein  neuer  Beweis  für 
die  mächtige  Kraft  der  heilenden  Natur. 

Wenn  nach  einem  solchen  angemessenen  Heilverfahren  die  Krisis 
eintritt,  so  bleibe  der  Arzt  noch  mehr  passiv,  als  vorher.  Er  hat  nur 
für  ruhiges  Verhallen,  für  glcichmässigc  Temperatur  zu  sorgen,  damit 
der  Schweiss  nicht  allzu  stark  getrieben,  oder  zu  plötzlich  eingehal¬ 
ten  werde.  Allenfalls  sind  noch  gelinde  reizende  Getränke  erlaubt. 

Nach  glücklich  bestandener  Krise  gebe  man  noch  einige  Zeit  in 
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der  Abnahme  die  milderen  flüchtigen  Reizmittel;  nur  vermeide 
man  jeden  ekeln  Arzneikörper,  damit  die  Esslust  nicht  behindert 
werde;  in  der  Konvaleszenz  kömmt  es  lediglich  auf  eine  passende  Diät 
an,  wovon  wir  weiter  unten  noch  mehr  sprechen  werden. 

II.  Des  unregelmässigen  Typbus. 

Da  in  dem  unregelmässigen  Typhus  Uebcrgang  und  Dauer  der 
einzelnen  Stadien  mehr  verworren  sind,  so  können  wir  hier  we¬ 
niger  die  einzelnen  Stadien  verfolgen,  sondern  haben  mehr  jene  Er¬ 
scheinungen,  in  deren  Hervortreten  die  Anomalie  vorzüglich  begrün¬ 
det  ist,  zu  beachten. 

Ist  der  allgemeine  entzündliche  Karakter  übertrieben  vorherrschend, 
so  dass  das  Fieber  des  inflammatorischen  Stadiums  sich  zur  Svnocha 
steigert,  so  greife  man  schleunig  zur  Lanzette;  das  Aderlass,  vielleicht 
noch  einmal  wiederholt,  ist  in  Verbindung  mit  einer  weiteren  ange¬ 
messenen  Antiphlogose  hinreichend,  den  Feind  zu  bekämpfen;  sind 
jedoch  örtliche  Entzündungen  zugegen,  z.  B.  Gehirnentzündungen,  als 
liirnwuth,  oder  ein  als  Sopor  sich  aussprechender,  halbapoplektischer 
Zustand,  dann  freilich  ist  der  strengere  antiphlogistische  Apparat,  auch 
lokale  Blutentziehung  angezeigt,  jedoch  immer  mit  behutsamer  Ver¬ 
meidung  eines,  eine  wahre  Schwäche  begünstigenden  Verfahrens,  und 
ernster  Berücksichtigung  solcher  Zufälle,  die  wesentlich  zum  Typhus 
(d.  h  also  auch  zum  regelmässigen  Typbus)  gehören,  und  desshalb 
keinen  ernsten  Eingriff  gestatten.  Bei  diesen  kommt  es  nur  auf  Mil¬ 
derung  an,  damit  im  nervösen  Stadium  dem  Kopfe  weniger  Gefahr 
drohe;  besonders  aber  hüte  man  sich  in  solchen  Fällen,  wie  im  Typhus 
überhaupt,  vor  dem  Gebrauche  des  Salpeters,  und  weit  eher 
wende  inan  sich  (praemissis  praemittendis)  zum  Kampher  und  den 
analogen  Mitteln  und  zu  den  Vesikatorien,  welche  oft  mit  Nutzen 
über  den  ganzen  Scheitel  gelegt  worden  sind.  Heftige  Entzündungen 
des  Rachens  uud  der  Brustorgane  heischen  eine  ähnliche  Behandlung, 
und  nebenbei  den  Gebrauch  schleimiger  Getränke;  wo  aber  eine  zu 
grosse  Schwäche  die  Aderlässe  nicht  gestattet,  und  das  Ucbel  bis  in 
den  nervösen  Zeitraum  hinein  dauert,  da  mag  man  sich  zu  den  Vesi¬ 
katorien  wenden,  und  zum  behutsamen  Gebrauche  der  Antimonialia,  der 
flüchtigen  Laugensalzc,  des  Anis  und  selbst  des  Kamphers.  Kampher 
und  Vesikatorien  bleiben  auch  die  vorzüglichsten  Heilmittel  für  den  Fall, 
wo  Entzündungen  der  Gedärme  uud  des  Bauchfelles,  wegen  Schwäche 
des  Kranken  eine  antiphlogistische  Behandlung  nicht  zulassen.  Das¬ 
selbe  gilt  von  den  entzündlichen  und  äusserst  schmerzhaften  Rheuma¬ 
tismen,  welche  gleichfalls  (wenn  schon,  so  wie  auch  die  obengenann¬ 
ten  Uebel,  nur  selten)  den  Typhus  komplizircn  können.  Neben  dem 
entzündlichen  ist  auch  der  gastrische  Karakter  im  Typhus  häufig  ex- 
altirt,  und  wird  als  gallige  Komplikation  besonders  zur  Sommerszeit 
oft  äusserst  dringend.  Hier  nun  ist  der  Ort,  wo  Ausleerungen  ange- 
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zeigt  sind;  denn  verweilen  jene  Unreinigkeiten  noch  ferner,  so  sind 
Entzündungen  der  Gedärme  nicht  gut  abzuwenden.  Im  entzündlichen 
Stadium  bewirken  wir  demnach  die  auslecrende  Methode  durh  ange¬ 
messene  innere  Mittel;  nicht  so  im  nervösen,  wenn  auch  dort  noch 
jene  Komplikation  zurückgeblieben  wäre,  und  wir  müssen  uns  alsdann 
mit  Klystiren  höchstens  mit  der  Tinct.  Rhei  vinosa  behelfen.  Anders 
gestattet  es  die  drohende  oder  schon  cingetretene  Schwäche  des  Kran¬ 
ken  nicht. 

Wenn  das  nervöse  Stadium,  anomaler  Weise  zu  frühe  eintrilt, 
welches  sich  vorzüglich  durch  Trockenheit  der  Haut  und  Zunge, 
durch  Trommclbauch,  Typhomanie,  annähernde  Schwäche,  mit  hefti¬ 
geren  Nervenzufällen  zu  erkennen  giebt,  dann  gehe  man  sofort  zu 
den  Mitteln  des  nervösen  Stadiums  über,  ohne  weiter  auf  die  kürzere 
Dauer  des  entzündlichen  Rücksicht  zu  nehmen.  Aeussert  sich  aber 
dieses  Stadium,  wenngleich  rechtzeitig  eingetreten,  auf  eine  ungewöhn¬ 
lich  heftige  Weise,  dann  sind  die  mächtigeren,  wenn  gleich  flüchtigen 
Reizmittel  angezcigt,  obschon  die  Kunst  keinem  dieser  Mittel,  selbst 
der  Serpentaria  und  dem  Moschus  nicht  etwas  SpeziGschcs  nachzurühmen 
weiss;  Kampher,  Angelica,  NapHthen,  die  flüchtigen  Laugensalze,  alles 
in  grösseren  Dosen  und  von  Vesikatorien  unterstützt,  dürf¬ 
ten  noch  die  geeignetsten  sein.  Ihnen  mögen  sich  noch  Valeriana, 
die  Kamillen,  empyreumatischc,  thierischc  Oele  und  der  Bisam  ge¬ 
sellen,  wenn  bedeutende  Nervenzufällc,  Zuckungen  oder  Lähmungen 
zugegen  sind.  Auch  periodische  Exazerbationen  pflegen  diese 
Zustände  noch  darzubieten,  und  dann  freilich  muss  die  China  als  ein 
grosses  Mittel  zu  Ralhe  gezogen  werden.  Erfolgt  nun  auf  die  An¬ 
wendung  dieser  Arzcneien  keine  Wirkung,  so  ist  allerdings  die  Kunst 
zu  Ende. 

Uebrigens  erscheinen  auch  wohl  in  diesem  Stadium  Lokalentzün¬ 
dungen,  ohne  jedoch,  wenn  es  nicht  gerade  zu  einer  fauligen  Diathcse 
kommt,  Neigung  zum  Brande  zu  verrathen.  Sic  sind  daher  von  ei¬ 
nigen  (und  auch  von  Hildenbrand)  nervöse  Entzündungen  genannt 
worden,  und  wählen  sich  gern  Gehirn,  Lungen  und  Gedärme.  Solche 
nervösen  Gehirn-  und  Lungenentzündungen  können  aber  nicht  anders 
als  die  in  den  nervösen  Karakter  übertretenden  ächten  Entzündungen 
behandelt  werden,  nur  dass  man  bei  den  Lungenentzündungen  der 
Anwendung  jener  Mittel  noch  ein  kleines  Aderlass  von  4  höchstens 
6  Unzen  voranschicken  muss.  Eine  ganz  ähnliche  Behandlung  erfor¬ 
dern  auch  die  Darmentzündungen  in  diesem  Stadium.  Grosse  Vesi- 
katorc  auf  den  Bauch  haben  hier  eine  entscheidende  Wirkung,  ebenso 
auch  Kamillen  und  Kampher  in  vielem  Schleim,  sowohl  innerlich,  als 
auch  im  Klystire,  während  man  in  milderen  Fällen  mit  reizenden 
Einreibungen  und  Umschlägen  allein  ausreicht. 

Sehr  traurig  sind  solche  nervöse  Entzündungen  der  Leber  und 
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die  oft  damit  verbundene  typböse  Gelbsucht.  Gegen  sie  bat  sich  ei¬ 
gentlich  noch  kein  Heilmittel  bewährt  (das  von  englischen  Aerzten 
empfohlene  Kalomcl  ist  geradezu  schädlich),  und  am  meisten  verdie¬ 
nen  auch  hier  noch  die  flüchtigen  Reize  in  Betracht  zu  kommen. 

Der  faulige  Karakter,  der  sich  entweder  aus  einer  eigenen 
Disposition,  meist  aber  auch  aus  vernachlässigter  Diät  entwickelt,  hat 
in  der  Schwäche  zwar  gleichfalls  ein  vorzügliches  Indicans,  indessen 
ist  hier  auch  der  eigentliche  anliseplischc  Apparat,  China,  Mineral- 
sauren,  grosse  Gaben  Karaphcr  erforderlich,  und  äusserlich  Rubefa- 
cientia  und  nicht  mehr  Eiterung  bewirkende  MitteL  Ilaemorrhagieen 
weichen  am  besten  dem  Alkohol  (hier  auch  innerlich  anzuwenden). 

Schliesslich  noch  von  einigen  besonderen  Krankheitszulullen. 

Ohrcndrüsengeschwiilste,  jenes  schlimme  prognostische  Zei¬ 
chen  erfordern  beim  ersten  Entstehen  kalte  Ueberscblägc,  neben  ge¬ 
linder  Leibesöffnung,  und  wenn  ihrem  Weitorschrcitcn  keine  Schranke 
gesetzt  werden  konnte,  reizende  Umschläge  und  möglichst  baldige 
Ocffnung  des  Abszesses. 

Durchfall  und  Ruhr  im  nervösen  Stadium,  sind  wie  schon 
früher  bemerkt,  die  alleinigen  Indicantia  für  Opiate,  doch  ist  wo  mög¬ 
lich  nur  eine,  aber  grosse  Gabe  zu  verordnen.  Auch  sind  hier  der 
Lichen  islandicus  und  der  Wein  sehr  verlässliche  Mittel,  nicht  so  die 
Colombo. 

Das  Schluchzen  und  der  Trommelbauch  sind  der  Gedär¬ 
meentzündung  angebörig,  und  bei  glücklicher  Behandlung  dieses  Ucbcls 
schwinden  jene  Erscheinungen  daher  von  selbst.  Doch  haben  gegen 
den  Meteorismus  die  flüchtigen  Laugensalze,  so  wie  bei  jenem,  der 
bis  in  die  Konvaleszenz  hinein  dauert,  auch  die  fixen  sich  zuweilen 
von  grosser  Wirkung  gezeigt. 

Die  kramfphafte  Urinverhaltung  (oft  durch  den  langen  Ge¬ 
brauch  der  Kanthariden  hervorgerufen),  erfordert  Umschläge  von  war¬ 
mer  schwacher  Lauge  Auf  die  Blascngegend.  Dieser  Zufall  gehört 
wohl  übrigens  mit  zu  den  lästigsten  des  anomalen  Typhus. 

Endlich  fuhren  wir  noch,  gewiss  als  eine  der  gefährlichsten  Sym¬ 
ptome,  den  Dekubitus  an;  er  erfordert  im  Typhus  kein  auderes  Heil¬ 
verfahren,  als  das  auch  unter  andern  Umständen  gegen  ihn  em¬ 
pfohlene  *). 

Wir  wollen  jetzt  noch  der  letzten  Zeiträume  des  anomalen  Ty¬ 
phus  gedenken.  Kommt  es  nämlich  zur  Krise,  so  haben  wir  immer 
von  der  sehr  grossen  Schwäche  des  Kranken  auch  hier  Anomaliecu 
zu  fürchten,  und  wir  müssen  daher  bei  der  zu  erwartenden  Krisis 
nochmals  zu  den  flüchtigen  Reizmitteln  uns  wenden,  nebenbei  auch 


•)  Kälte,  öfteres  Wechseln  der  Bettwäsche,  zusammenziehende  und  aus¬ 
trocknende  äussere  Wittel  u.  a.  m. 
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den  heilsamen  Schwciss  berücksichtigen,  ohne  ihn  jedoch  erpressen 
zu  wollen.  Die  freilich  behutsame  Fortsetzung  dieser  Mittel  gilt 
auch  für  die  Stadien  der  Abnahme  und  Konvaleszenz;  wenn  noch 
Schwäche  zurückgeblieben  ist,  in  diesen  Zeiträumen  aber  noch  äussere 
Uebel  als  Residnen  sich  zeigen,  so  werden  diese  auf  eine  angemessene 
Art,  ohne  weitere  Rücksicht  auf  den  Typhus  behandelt.  Gegen  innere 
Metastasen,  und  zurückbleibende  Desorganisation  einzelner  Eingeweide 
ist  freilich  jede  Kunsthülfe  fruchtlos. 

B.  Diätetik.  Es  springt  in  die  Augen,  dass  der  Typhus,  der 
auf  eine  so  ausgezeichnete  Weise  nur  durch  den  Ileilakt  der  Natur  in 
Genesung  übergehen  kann,  noch  mehr  als  jede  andere  Krankheit  ein 
angemessenes  diätetisches  Regimen  erfordert.  Indessen  wird  auch  die 
Diät,  so  wie  pharmazeutische  Behandlung  den  verschiedenen  Stadien 
angepasst  werden  müssen.  Wir  haben  für  das  Stadium  der  Invasion 
schon  oben  gesehen,  dass  die  verordnten  Mittel  hauptsächlich  nur 
diätetische  sind,  und  können  nun  also  hier  wohl  fiiglich  eine  Wieder* 
holung  ersparen.  Was  nun  das  entzündliche  Stadium  betrifft, 
so  verdienen  hier  vor  jedem  pharmazeutischen  Mittel  Luft  und  Wärme 
die  erste  Rücksicht.  Man  sorge  daher  für  reine  atmosphärische  Luft, 
und  öffoc  zu  diesem  Behnfe  öfters  die  Fenster,  damit  die  Ventilation 
des  Zimmers  gehörig  vor  sich  gehen  kann,  und  soll  der  Kranke  auch 
den  gehörigen  Nutzen  von  dieser  Erfrischung  haben,  so  liege  er  in 
einem  von  allem  Vorgehänge  befreiten,  erhabenen  Bett,  nicht  aber  am 
Boden,  welcher  letzterer  auch  noch  die  weitere  Ansteckung  befördert. 

Auch  hat  die  trockene  Luft  vor  der  feuchten  unbedingt  den  Vor¬ 
zug,  denn  diese  begünstigt,  die  Verletzung  der  Hautfunktionen  und  die 
Neigung  zu  Durchfällen;  dagegen  ist  die  kühle  Luft  äusserst  nütz¬ 
lich  im  entzündlichen  Stadium.  Sie  ist  auch  ein  vortreffliches  Pro- 
phylaktikum  gegen  die  gefährlichsten  Fortschritte  des  Anstek- 
kungsprozesses,  so  wie  die  Kälte  überhaupt  als  das  vorzüglichste 
Mittel  zur  Zerstörung  des  Ansteckungsmiasmas  sich  bewährt  hat.  In 
jenem  Sinne  ist  auch  das  Waschen  und  noch  mehr  das  Uebergiessen 
mit  kaltem  Wasser  gewiss  mit  Recht  empfohlen  worden,  und  ohne¬ 
hin  schon  durch  die  trockene  Haut  angezeigt.  . 

Die  Nahrung  muss  freilich  den  antiphlogistischen  Mitteln  ange¬ 
messen,  kann  jedoch  auch  etwas  mehr  nährend  als  gewöhnlich  (ver¬ 
steht  sich  indessen  leicht  verdaulich)  sein;  einerseits  weil  im  regel¬ 
mässigen  Typhns  der  entzündliche  Karakter  keinesweges  so  deutlich 
ausgeprägt,  anderseits  aber  auch,  weil  das  mit  so  präguanter  Schwäche 
verknüpfte  Stadium  bevorsteht. 

Zum  Getränk  ist  leichte  Limonade,  Ptisane  mit  etwas  Essig, 
säuerlicher  Wein  mit  sehr  vielem  Wasser  verdünnt  am  schicklichsten. 
Kalle  Getränke  erlaubt  der  linsten  nicht,  und  gar  zu  laue  können 
den  Kranken  nicht  erquicken;  es  ist  daher  ein  gewisser  Milteigrad  cr- 
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forderlich.  Schleimige  Getränke  und  einige  Mole  des  Tages  ein  gelin¬ 
der,  Schweiss  treibender  Thee  sind  aber  jedenfalls  sehr  dienlich.^ 

Bewegung,  auch  eine  noch  so  unbedeutende,  wenn  sie  nur  aktiv 
ist,  kann  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden,  denn  sie  macht 
dem  Kranken  einen  freien  Kopf,  verschafft  ihm  erquickenden  Schlaf, 
wirkt  vorteilhaft  auf  die  Haulverrichtungen,  und  durch  die  Muskeln 
auf  die  Nerven  und  eben  durch  die  grosse  Ueberwindung,  die  sie  dem 
Kranken  kostet,  auch  gegen  die  Indolenz  und  die  Betäubung.  In  die¬ 
sem  letztem  Sinne  sorge  man  auch  für  gehörige  Reibung  der 
ausseren  Sinne  durch  ein  helles  Zimmer,  entferne  nicht  allzusorg- 
fällig  jedes  Geräusch,  deün  Todtenstille  begünstigt  die  traurigen  Pa- 
themata,  und  macht  die  so  notwendige,  öfters  zu  wiederholende  Er¬ 
heiterung  und  Ermunterung  ganz  unmöglich  oder  unnützlich.  Im 
entzündlichen  Stadium  kann  ein  freundliches,  verständiges  Zure¬ 
den  die  irrigen  und  fixen  Ideen  wohl  noch  beseitigen  oder  doch 
mildem. 

Uebrigens  darf  auch  der  Kranke  nicht  zu  sehr  mit  Belten  bepackt 
werden,  und  im  Sommer  ist  sogar  eine  einfache  leinene  Decke  schon 
hinreichend;  denn  ein  gewaltiges  Erpressen  des  Schweisses  ist  nur 
nachtheilig. 

Das  nervöse  Stadium  erfordert  noch  strengere  diätetische  Rück¬ 
sichten.  Die  Temperatur  der  Luft  muss  um  drei  bis  vier  Grade  er¬ 
höht  werden,  und  die  Bedeckung  muss  auch  wärmer  sein.  Doch  muss 
für  eine  gleichmässige  Temperatur,  und  für  eine  trockene,  öfters  zu 
reinigende  Luft  mit  noch  grösserer  Aufmerksamkeit  als  früher  ge¬ 
sorgt  werden. 

Die  Nahrung  muss  jetzt  kräffiger,  aber  auch  Doch  leichter  ver¬ 
daulich  sein.  Nährende  Kraftbrühen,  Bier-  oder  Weinsuppen,  mit 
Eigelb  abgerieben,  eignen  sich  hierzu  am  besten.  Feste  Nahrung  ist 
vor  der  Krise  aber  gar  nicht  zu  erlauben;  Früchte,  nähren  wenig,  und 
befördern  nur  den  Durchfall. 

Zum  ordinären  Getränk  ist  das  schleimige  am  geeignetsten. 
Neben  demselben  gebe  man  jedoch  auch  guten,  alten^Wein,  nicht 
allein  als  Erquickungs-  sondern  auch  als  ein  allen  Anzeigen  genügen¬ 
des  Heilmittel.  Er  darf  jedoch  nur  mehrere  Male  des  Tages  löffel¬ 
weise  genommen  werden.  Lebrigeos  müssen  die  Kranken  bei  ihrer 
grossen  Indolenz  zum  Trinken  aufgefordert,  nöthigenfalls  gezwun¬ 
gen  werden. 

Auch  die  aktive  Bewegung,  wenigstens  die  Anstrengung  dazu, 
Aufsitzen  im  Belte  sind  jetzt  noch  weiter  vorzunehmen,  und  nur, 
wenn  Ohnmächten  mit  solchen  Manoeuvers  verbunden  sind,  beschränke 
man  sich  auf  passive  Bewegungen  durch  oftmaliges  Heben  und  Legen 
des  Kranken.  Ebenso  ist  die  Reizung  der  äussern  Sinne  auch 
noch  jetzt  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  ja  6ie  ist,  bei  der  grösseren 
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Stumpfheit  der  Kranken  noch  weit  wichtiger  als  im  entzündlichen 
Stadium. 

Ein  vorzügliches  Augenmerk  verlangt  jedoch  die  Reinlichkeit 
und  Sauberkeit,  weil  sonst  dem  Aufliegen  gar  nicht  vorgebeugt 
werden  kann;  man  schütze  den  Kranken  vor  aller  Nässe,  und  reinige 
ihn  auch  von  dem  zähen,  klebrigen,  an  der  Zunge  festsitzenden  Schleim, 
am  besten  mit  Salzwasser  oder  Essig;  eine  gleiche  Sorgfalt  ist  auch 
für  die  Nasenlöcher  erforderlich. 

Das  von  einigen  Aerzten  empfohlene  Abschneiden  der  Kopfhaare 
(gegen  Typhomanie),  dürfte  nur  im  ersten  Zeiträume  der  Krankheit 
rathsam  sein.  Späterhin  aber  ist  es,  besonders  in  Rücksicht  auf  die 
Hautfunktionen  durchaus  verwerflich. 

Dass  während  der  Krisen  die  so  nothwendige  Hautausdün¬ 
stung  durch  gleichmässige ,  warme  Zimmerluft,  durch  gehörige  Bett¬ 
wärme  und  passendes  Getränk  zu  unterstützen  sei,  versteht  sich  wohl 
von  selbst. 

In  der  Abnahme  kann  man  endlich  zu  festen  Nahrungsmitteln 
übergehen,  doch  müssen  sie  jedenfalls  leicht  verdaulich  und  nährend 
sein;  auch  hier  ist  der  'Wein  empfchlenswcrth.  Reine  Luft  und  mäs- 
sige  Bewegung  bleiben  auch  in  diesem  Stadium  sehr  wesentliche  Mo¬ 
mente  der  Lebensordnung. 

In  der  Konvaleszenz  bleibt,  wie  schon  oben  erwähnt,  die  An¬ 
wendung  der  Diät  das  Hauptgeschäft  des  Arztes,  und  es  gclteu  hier 
die  allgemeinen,  zur  Herstellung  eines  geschwächten  Menschen  beste¬ 
henden  Gesetze.  Jedoch  sehe  man  den  oft  ausartenden  Gelüsten  der 
Konvaleszenten  keinesweges  nach.  Uebrigens  muss  nun  das  Kranken¬ 
zimmer  verlassen  werden,  keinesweges  aber  darf  der  Konvaleszent 
jetzt  schon  an  ernstere  Beschäftigungen  gehen.  Endlich  wollen  wir 
noch  erwähnen,  dass  Bäder,  ehe  nicht  die  alte  Oberhaut  gänzlich 
gelöset  ist,  und  die  Haare  nicht  grösstentheils  ausgefallen  sind,  durch¬ 
aus  nicht  gestattet  werden  dürfen. 

C.  Prophylaxis.  Das  sicherste  Schutzmittel  gegen  die  An¬ 
steckung  ist  freilich  die  Vermeidung  von  Typhuskranken  (selbst  Kon¬ 
valeszenten)  und  solcher  leitender  Körper,  die  mit  dem  Kranken  in 
Berührung  waren,  überhaupt  die  Vermeidung  aller  Oerter,  wo  die 
Verschleppung  des  Giftes  durch  Personen  und  Sachen  am  ehesten 
möglich  ist;  wo  nun  aber  solche  Vorsichtsmaassregeln  nicht  getroffen 
werden  können,  da  muss  man  wenigstens  für  die  nachfolgenden  an¬ 
gemessensten  Schutzmittel  sorgen. 

Nie  besuche  man  einen  Kranken  im  nüchternen  oder  müden  Zu¬ 
stand,  auch  nicht  mit  nasskaltem  Körper,  sondern  man  nehme  zuvor 
etwas  Wein  oder  Brantwein,  oder  eine  sonstige  kleine  Mahlzeit  zu 
sich,  auch  suche  man  durch  massige  Erwärmung  den  Körper  weniger 
empfänglich  für  den  Ansteckungsstoff  zu  machen,  weil  ein  kalter 
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Mensch  immer  mehr  zur  Aufnahme  geneigt  ist.  Am  Krankenbette 
selbst  schnaube  und  spucke  man  öfters  aus,  bediene  sich  der  Rieck- 
mittcl,  und  wenn  es  angeht  auch  des  Tabackrauchens.  Nach  dem  Be¬ 
sudle  wasche  man  Ilünde  und  Gesicht  sorgfältig  mit  kaltem  Wasser, 
spüle  auch  Mund  und  Nase  aus,  und  lasse  die  Kleider  gehörig  durcli- 
räuchcrn,  besonders  wollene,  welche  ein  so  starker  Leiter  des  Kou- 
tagiums  sind. 

Glaubt  man  indessen  6chon  angesteckt  zu  sein,  so  ist  gleichwohl 
der  Invasion  noch  vorzubeugen ,  oder  doch  noch  ein  äusserst  milder 
^  erlauf  der  Krankheit  zu  erwarten.  Und  hier  ist  der  Ort,  wo  an¬ 
haltende  Kälte  durch  kalte  Bäder,  Reiben  des  Körpers  mit  Schnee 
augczcigl  ist;  denn  die  Kälte  ist  das  mächtigste  Zerslörungsmittel 
thieriseber  Gifte.  Künstliche  Eiterungen  wirken  zwar  ähnlich,  sie 
sind  aber  ein  zu  grausames  Mittel,  und  werden  ohnehin  durch  die  An¬ 
wendung  der  Kälte  entbehrlich. 

So  viel  über  die  Vorbauungsmitlel  für  einzelne  Menschen,  jetzt 
noch  Einiges  über  die  Prophylaxis  für  das  Allgemeine. 

Als  Grundgesetz  haben  wir  hier,  die  sorgfältigste  Trennung  der 
Angesleckten  von  den  Gesunden  aufzustcllen.  Deshalb  ist  die  Ein¬ 
richtung  von  eigenen  abgeschlossenen  Typhushäusern,  oder  doch  we¬ 
nigstens  von  solchen  Abteilungen  in  den  anderen  Spitälern  erforder¬ 
lich.  In  diese  Anstalt  müssten  alle  Typbuskranke  ohne  Ausnahme 
geschickt  werden,  und  dort  müsste  auch  ein  eigenes  Personale  ange- 
slellt  sein  (Aerzte,  Wärter,  Priester),  welche  mit  den  andern  Men¬ 
schen  ausser  aller  Berührung  bleiben;  auch  dürfte  kein  Gegcnstaud  aus 
jenen  Häusern,  wenn  nicht  nach  der  sorgfältigsten  Reinigung  entfernt 
werden,  so  dass  das  Gift  immer  nur  hinein,  niemals  aber  herauskom¬ 
men  könnte.  Eudlich  müsste  auch  zum  Transport  der  Kranken  ein 
ganz  besonderer  Tragsessel  vorrätig  sein. 

Gegen  die  mittelbare  Ansteckung  sind  indessen  einige  andere 
Maassregeln  erforderlich,  welche  vor  Allem  die  in  der  Atmosphäre 
des  Kranken  befindlichen  Gegenstände  zu  berücksichtigen  haben. 
Man  veranstalte  deshalb  in  den  Krankenzimmern  Räucherungen  mit 
Mineralsäureu,  und  trage  öfters  Flammcnfcucr  durch  dieselben.  Wert¬ 
lose  Gegenstände,  die  mit  dem  Kranken  in  Berührung  waren,  ver¬ 
brenne  man,  und  wenn  das  nicht  angeht,  so  wasche  man  sie  sorg¬ 
fältig  in  kaltem  Wasser;  Räucherungen  siud  entweder  zu  unbedeu¬ 
tend,  oder  zu  kostspielig,  und  grösstenteils  auf  gehörige  Weise  schwer 
ausführbar.  Auch  setze  man,  wenn  cs  tunlich  ist,  die  Gegenstände 
anhaltend  dem  Nachtfröste  aus,  weil  so  die  Wirkung  der  Kälte  am 
besten  erzielt  wird.  Ebenso  sind  auch  das  Aufbrühen  mit  siedendem 
Wasser,  das  Auskochen  und  Ausbackeu  in  trockener  Ofenhitze  sehr 
verlässliche  Zerstüruugsmittel. 

Jedoch  wären  alle  diese  Maassrcgeln  von  nur  sehr  beschränkter 
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Wirksamkeit,  wenn  sie  nicht  mit  gehörigem  Nachdrucke  vollzogen 
werden.  Daher  müsste  die  strengste  obrigkeitliche  Aufsicht  auf  die 
Handhabung  aller  dieser  Gesetze  wachen. 

Dass  man  auch  die  Inokulation  als  Prophylacticum  vorgcschlagen 
hat,  wollen  wir  hier  noch  erwähnen.  Indessen  ist  dieser  Vorschlag 
doch  60  barbarisch,  dass  schwerlich  ein  menschenfreundlicher  und 
vernünftiger  Arzt  darauf  cingchen  dürfte. 

Da  der  Typhus  sich  hauptsächlich  in  Kricgszcitcn  entwickelt, 
um  von  den  Lagern  in  die  Städte  zu  dringen,  so  dürften  hier  wohl 
einige  Bemerkungen  über  militärärztliche  Polizei  in  dieser  Hinsicht 
am  Orte  sein. 

Vor  Allem  ist  in  den  Spitälern  für  möglichst  bessere  Atmosphäre 
zu  sorgen,  weil  sonst  am  leichtesten  der  ursprüngliche  Typhus  sich 
entwickeln  kann.  Da  nun  aber  jenes  Ucbel  einmal  nicht  leicht  ab¬ 
zustellen  ist,  so  sollte  der  Wciterverbreituug  durch  Anlegung  meh¬ 
rerer  Feldspitäler  entgegengearbeitet  werden.  Nun  könnten  aber 
auch  eigene  Feldtyphusspitäler  errichtet,  und  dabei  die  nöthige 
Reinigung  auf  das  ängstlichste  befolgt  werden.  Auch  ist  gerade  hier 
die  strengste  Beaufsichtigung  der  Konvaleszenten,  durch  welche  die 
Ansteckung  am  häufigsten  geschieht,  am  leichtesten  möglich. 

Indem  wir  durch  diese  letzteren  Betrachtungen  zudem  ursprüng¬ 
lichen  Typhus  geführt  werden,  wollen  wir  zum  Schlüsse  dieser 
Abhandlung  diesem  Gegenstände  noch  einige  Worte  widmen. 

Die  Ursachen  dieses  ursprünglichen  Typhus  sind  nur  in  der  Luft 
zu  suchen;  es  sind  die  in  Folge  überhäufter  menschlicher  Aus¬ 
dünstungen  erzeugten  Schädlichkeiten,  und  wenn  schon  das  Zusam¬ 
mensein  sehr  vieler  gesunder  Menschen  in  engen  Räumen  z.  B.  in 
Schiffen,  Kerkern  u.  s.  w.  so  nachtheilig  wirkt,  um  wie  viel  schlim¬ 
mer  muss  sich  dieses  Verhältniss  nicht  dort  gestalten,  wo  die  Atmo¬ 
sphäre  von  den  Ausdünstungen  vieler  Kranken,  besonders  an 
hitzigen  Fiebern  Leidender  überschwängert  wird.  Dieses  ist  nun  in 
Spitälern  immer  der  Fall,  besonders  aber  in  Feldlazaretlien ,  wo  nur 
fiebernde,  verwundete  Soldaten  in  ungeräumigen  Gemächern  anf- 
gehäuft  werden.  Hieraus  nun  sehen  wir  den  primären  Typhusstoff, 
welcher  sich  sehr  gern  rasch  an  jene  Körper  legt,  zu  denen  er  Verwandt¬ 
schaft  hat,  sich  entwickeln,  und  er  kann  unter  solchen  Umständen  künst¬ 
lich  erzeugt  werden;  obschon  wir  nicht  wissen,  welche  Mischungs¬ 
veränderung  eigentlich  in  jener  Luftatmosphäre  vor  sich  gehe. 

Auf  solche  Weise  verbindet  sich  nun  der  primäre  Typhus  zuerst 
mit  einem  schon  vorhandenen  Fieber,  es  sei  intermittirend  oder  remit- 
tirend,  entzündlich,  gastrisch,  exanlhcmatisch,  nervös  oder  selbst  faulig. 
Das  WechselGeber  wird  daun  immer  erst  zum  anhaltenden,  und  der 
frühere  Karaktcr  der  anhaltenden  Fiebergattungen  verbirgt  6ich  mehr 
und  mehr  hinter  den  wesentlichen  Symptomen  des  Typhus.  Schwin- 
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del,  Betäubung,  Stupor,  Typhomanie,  rolhe  Augen,  katarrbaliscbes 
Leiden  der  Nase,  des  Rachens,  der  Luftröhre,  der  Lungen,  Trocken¬ 
heit  der  Zunge  und  Uaut,  Schwerhörigkeit,  Trommelbauch,  heller 
Uriu  geben  bald  den  neuen  Feind  zu  erkennen.  Das  nicht  ansteckende 
Nervenfieber  bietet  den  Stupor  und  die  katarrhösen  Zufälle  gar  nicht 
dar,  wenn  gleich  andere  heftige  Nervenzufälle,  Zuckungen  ,  Krämpfe, 
und  auch  periodischer  Verlauf  hier  zugegen  sein  können. 

Der  primäre  Typhus  ist  übrigens  immer  anomal,  und  die  eigent¬ 
liche  Dauer  um  desto  schwerer  zu  bestimmen,  als  bei  einem  schon 
vorhandenen  fieberhaften  Zustand  die  Invasion  sich  durch  einen  Fie¬ 
berschauer  nicht  bestimmen  lässt.  Trifft  der  Typhus  auf  exanthema- 
tische  oder  faulige  Fieber,  dann  ist  der  Verlauf  äusserst  schnell,  weil 
er  auch  ungemein  tödllich  ist. 


Gelbes  Fieber.  Febris  flava,  Typhus  ictcrodes. 

(Aus  der  Cyklopädia  of  Practical  Medecine,  von  Dr.  J.  Gilkrest,  mit  Anmer¬ 
kungen  von  Mat  ha  ei,  aus  dessen  gekrönter  Preisschrift  über  das  gelbe  Fieber.) 

Das  gelbe  Fieber  Westindiens  ist  eine  Krankheit,  in  welcher,  nebst 
den  andern,  später  zu  beschreibenden  Symptomen  eine  gelbe  Beschaf¬ 
fenheit  der  Haut  und,  gegen  den  tödtlichen  Ausgang  hiu,  Erbrechen 
ciuer  schwärzlichen  oder  dunkelbraunen  Flüssigkeit  als  die  häufigsten, 
obgleich  keinesweges  konstanten  Erscheinungen  sich  kund  geben. 

Wegen  der  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  im  gelben  Fieber 
ist  es  nothwendig  2  oder  3  und  selbst  4  Formen  desselben  zu  unter¬ 
scheiden. 

In  der  mildesten  Form  nimmt  die  fieberhafte  Aufregung  den  Ku¬ 
rabler  eines  gelinden  Synochus  an,  und  die  Erfahrung  hat  gezeigt, 
dass  viele  Individuen,  namentlich  Kinder,  die  ganze  Krankheit  überste¬ 
hen  können,  ohne  etwas  mehr  als  einige  Tage  ein  leichtes  Unwohl¬ 
sein  zu  empfinden.  In  nicht  zu  heftigen  Epidemicen  kommen  solche 
milderen  Anfälle  im  Verhältnis  wie  1  zu  10  oder  12  vor,  und  am 
häufigsten  zeigen  sie  sich,  wenn  die  Epidemie  sich  ihrem  Ende  naht. 

In  einem  deutlich  ausgesprochenen  Falle  mit  oder  ohne  Vorboten 
sind  die  Symptome  folgende:  — Schauder,  Ekel,  Frontal-  —  nament¬ 
lich  aber  Supraorbitalkopfschmerz,  Rüthe  der  Koojunktiva  und  ein 
eigentümlich  glänzendes  Ansehn  der  Augen;  Schmerzen  in  den  Bei¬ 
nen  und  Rücken,  und  eine  oft  unerträgliche  Rachialgie.  Die  Zunge 
ist  mit  einem  dicken  Ueberzugc  belegt,  bisweilen  aber  auch,  und  selbst 
in  höchst  gefährlichen  Anfällen  vollkommen  rein;  oft  ist  6ie  zitternd, 
oft  angeschwollen  und  mit  der  Spitze  nach  unten  gekehrt.  Die  Emp¬ 
findlichkeit  des  Epigastriums  ist  häufig  gesteigert,  aber  in  den  gc- 
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führlichsten  Fällen  bringt  oft  ein  auf  dasselbe  angebrachter  Druck 
keine  Schmerzen  hervor.  Bisweilen  wirft  sich  der  Kranke  hin  und 
her,  und  wechselt  in  jedem  Augenblicke  seine  Lage,  ohne  Schlaf  noch 
Milderung  seiner  Leiden  linden  zu  können;  in  andern  Fällen  liegt  er 
ruhig  da  und  fährt  bei  jeder  Annäherung,  oder  bei  jeder  an  ihn  gerich¬ 
teten  Frage  zusammen,  lin  Beginnen  des  Leidens  ist  immer  eine  Nei¬ 
gung  zur  Verstopfung  vorhanden,  später  aber  wird  die  grösste  Reiz¬ 
barkeit  des  Magens  eins  der  bemerkenswerlhesten  und  hartnäckigsten 
Symptome.  Jede  angewandte  Arznei  oder  selbst  jede  in  den  gering¬ 
sten  Quantitäten  genommene  Flüssigkeit  wird  sogleich  wieder  ausge¬ 
brochen,  so  dass  man  zur  Darreichung  von  Heil-  oder  Nahrungsmit¬ 
teln  einen  ruhigen  Augenblick  abwarten  muss.  Die  ausgebrochenen 
Massen  bestehen  aus  den  in  den  Magen  gebrachten  Substanzen  und 
einer  zähen  Flüssigkeit,  gewöhnlich  ohne  Beimischung  von  Galle. 

Dieses  Stadium  _dejcJiebei  haften  Aufregung,  dauert  48r^70  Stun¬ 
den,  worauf  der  bisher  volle,  rasche  und  mehr  oder  weniger  feste 
Puls  weicher  wird,  die  Augen  ihr  glänzendes  Ansehen  verlieren,  und 
die  Patienten  bisweilen  so  schwach  sind,  dass  sie  nicht  im  Stande 
sind,  ohne  Hülfe  auf  dem  Nachtstuhl  zu  sitzen.  Bisweilen  endet  der 
Anfall  am  3ten  Tage  tödtlich,  wro  dann  zu  den  beschriebenen  Sym¬ 
ptomen  eine  eigen! hümliche,  brennende,  nicht  selten  bis  zum  Oeso¬ 
phagus  sich  erstreckende  Empfindung  sich  hinzugesellt,  die  Temperatur 
des  Körpers  rasch  sinkt,  kein  Urin  sezernirt  wird,  die  Gesichtszüge 
entstellt  werden ,  und  höchst  quälendes  Schluchzen ,  und  endlich 
schwärzliches  Erbrechen  sich  einstellen.  Gewöhnlich  aber  geht  die 
Krankheit  nicht  so  schnell  einem  tödl liehen  Ende  entgegen,  sondern 
dauert  bis  zum  5ten,  (iten  oder  7ten  Tage,  oder  auch  noch  länger; 
in  einigen  selteneren  Fällen  trat  der  Tod  erst  am  12ten  oder  loten 
Tage  ein.  Die  gelbe  Farbe  der  Haut,  welche  bisweilen  schon  am 
3ten  oder  4len  Tage,  gewöhnlich  aber  erst  später  sich  zeigt,  ist  zu¬ 
erst  längs  der  grossen  Gefässe  am  Halse  bemerkbar,  und  breitet  sich  von 
da  über  die  Brust  und  den  ganzen  Körper  aus.  Vom  4ten  Tage  an 
treten  öfters  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische,  der  Nase,  und  aus  jeder 
Oeffnung  des  Körpers,  selbst  aus  der  Haut  ein.  Im  fernem  Verlaufe 
dieses  Stadiums  wird  die  Zunge  so  schwarz  und  inkrustirt,  dass  sie 
das  Ansehn  hat,  als  ob  man  mit  einem  heissen  Eisen  darüber  hinge¬ 
fahren  wäre;  der  Puls  wird  schwächer,  unregelmässiger  und  selbst 
intermittirend;  der  Stuhlgang  hat  ein  dunkles  und  gelatinöses  Ansehn 
und  nicht  selten  geht  ein  komatöser  Zustaud  dem  Tode  vorher. 

Bisweilen  bemerkt  man  weder  eine  gelbe  Färbung  der  Haut,  noch 
treten  Hämorrhagieen  ein,  aber  der  Tod  erfolgt  in  noch  kürzerer  Zeit. 
Hier-  liegt  der  Kranke  aufgedeckt,  mit  dem  Kopfe  aus  dem  Bette  her¬ 
aushängend;  die  Zunge  ist  trocken,  kleieuartig  belegt  und  braun  oder 
gelb  an  ihrer  Basis.  Der  Puls  ist  schwach  und  intermittirend,  die 
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Stühle  gewöhnlich  dunkel  gefärbt.  Bisweilen  gehen  leichte  Zuckungen 
um  den  Mund  unmittelbar  dem  Tode  vorher,  einige  Mal  zeigte  sich 
Trismus. 

In  einer  andern  Form  des  Leidens  prägt  sich  die  tödtliche  Na¬ 
tur  des  Anfalls  gleich  im  Anfänge  in  der  Physiognomie  des  Patienten 
deutlich  aus.  Die  Gesichtszüge  sind  zusammengefallen,  entstellt j  das 
Antlitz  ist  aschgrau  gefärbt,  der  Blick  erschrocken  und  die  Augen 
sind  mattroth.  Die  Gelassaufregung  ist  hier  gering,  die  Temperatur 
der  Haut  kühl;  der  Kranke  fühlt  sich  nicht  besonders  krank,  und  be¬ 
sitzt  oft  einen  überraschenden  Grad  von  Muskelkraft.  Das  Schluch¬ 
zen  stellt  6ich  hier  bald  ein,  nebst  Lividilät  und  Kälte  der  Extremi¬ 
täten,  gerade  so  wie  in  den  gefährlichsten  Formen  der  Cholera.  Der 
Puls  ist  in  diesem  Zustande  kaum  zu  fühlen;  der  Sluhlabgang  ist 
gering  und  bisweilen  hell  gefärbt.  Die  Ohren  und  Extremitäten  neh¬ 
men  eine  Bleifarbe  an,  die  Urinsekretion  ist  unterdrückt,  und  nicht 
selten  beschlossen  schwärzliches  Erbrechen  und  das  brennende  Gefühl 
im  Magen  die  Szene  innerhalb  48  Stunden.  Fehlen  die  beiden  letztem 
Symptome  aber,  so  kann  das  Lehen  sich  3  Tage  lang  hinziehen. 

Unfähigkeit  das  Licht  zu  ertragen  und  Petechien,  so  wie  Meteo¬ 
rismus,  Sudamina.  Ohrenklingen,  unfreiwilligen  Abgang  der  Fäzes  und 
des  Urins,  Taubheit  und  Geschwüre  um  den  Mund,  hat  G.  im  gelben 
Fieber  nicht  beobachtet.  In  einigen  Fällen  zeigte  sich  eine  Infiltration 
des  venösen  Blutes  in  muskulöse  Parthieen. 

Diagnose.  Es  geht  aus  dem  Vorhergehenden  die  Unbeständig¬ 
keit  und  Mannigfaltigkeit  der  palhognomonischen  Erscheinungen  so 
wie  die  Nothwcndigkeit  hervor,  einige  karakteristische  Symptome 
eines  Anfalls  besonders  hervorzuheben.  Ekel  und  Erbrechen  einer 
schwärzlichen  oder  dunkelbraunen  Flüssigkeit,  so  w  ie  bei  jungen  Per¬ 
sonen  ein  geschwollenes  und  rothes  Ansehen  der  Augen  bilden  in  der 
Mehrheit  der  Fälle  karakteristische  Zeichen;  ferner  eine  intensive,  aber 
nicht  glänzende  Röthe  der  Konjunktiva,  in  welcher  die  Sekretionen 
unterdrückt  sind,  und  welches  dem  Gesichte  einen  wilden  Ausdruck 
giebt.  Der  rolhe  oder  vielmehr  karmoisinrothe  Rand  der  Zunge  zeigt 
deutlich  das  erste  Stadium  der  Kraukheit  an.  Das  rastlose  Umher¬ 
werfen  im  Bette,  so  wie  die  Schmerzen  in  den  Lenden  und  Waden 
sind  hier  heftiger,  als  in  jeder  anderen  Ficberform.  Schon  der  dieser 
Krankheit  von  den  verschicdeudsten  Schriftstellern  der  verschiedensten 
Nationen  beigclegle  Name  des  gelben  Fiebers  deutet  darauf  hin  ,  dass 
die  gelbe  Farbe  der  Haut  zu  den  karakteristiseksten  Erscheinungen 
gehört;  obgleich  sie  in  besonderen  westindischen  Epidcmieen  auch 
eben  so  häufig  gefehlt  haben  soll.  Diese  gelbe  Farbe  ist  entweder 
partiell  oder  allgemein  verbreitet,  und  variirt  vom  hellsten  Zitronen¬ 
gelb  bis  zur  dunkelsten  Okerfarbe.  Auch  die  Hämorrhagiecn  aus  den 
verschiedenen  Orifizicn  des  Körpers  nehmen  eine  bedeutende  Stelle 
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unter  den  karakterislischen  Erscheinungen  ein.  Endlich  sind  Suppres¬ 
sion  des  Urins  und  die  eigentümliche,  brennende  Empßndung  in  der 
Magengegend  in  diesem  Leiden  bei  Weilern  häufiger  als  in  irgend  ei¬ 
ner  andern  akuten  Krankheit,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  spasmodi¬ 
schen  Form  der  Cholera  *). 


*)  Der  Zeitraum  von  der  Aufnahme  des  Ansteckungsstoffes  bis  zum  Aas¬ 
bruche  ist  nur  sehr  kurz,  höchstens  4  Tage  dauernd,  und  es  kann  jene 
bei  einem  zuvor  ganz  gesunden  Menschen  erfolgen,  sobald  er  nur  mit  einem 
am  gelben  Fieber  Kranken  in  Berührung  war,  indem  eine  Ansteckung  aus 
der  Atmospähre  nicht  stattfindet.  Auch  bat  die  Krankheit  das  Gemeinschaft¬ 
liche  mit  den  übrigen  kontagiösen,  dass  sich  ihr  Verlauf  nicht  abkürzen  lässt, 
und  dass  sie,  wenn  sie  vollkommen  verlaufen,  vor  Rückfällen  schützt  Die 
Gränzen  der  Dauer  sind  nicht  mit  Gewissheit  anzugeben,  doch  wenn  nach 
dem  5ten  Tage  noch  kein  zum  Leben  nothwendiges  Organ  zerrüttet  ist,  so 
fangt  die  Hoffnung  eines  glücklichen  Ausgangs  an,  die  nach  dem  siebenten 
zur  Gewissheit  wird. 

Das  Resultat  der  ätiologischen  Untersuchungen  ist  ganz  ähnlich 
der  des  Typhus  contagiosus,  Ansteckung,  doch  giebt  es  auch  wie  beim  Ty¬ 
phus  ein  ursprüngliches  gelbes  Fieber,  weiches  sich  durch  Erkältung,  körper¬ 
liche  und  geistige  Anstrengungen  etc.  entwickelt,  aber  einmal  entstan¬ 
den,  die  Fähigkeit  hat,  andere  gesunde  Individuen  anznsteckm.  Dieses  ur¬ 
sprüngliche  gelbe  Fieber,  dessen  Vaterland  Ostindien  ist,  entwickelt  sich  wahr¬ 
scheinlich  ans  einem  remittirenden  galligen  Fieber,  bei  einer  Temperatur  von 
mindestens  72°  Fahrenheit.  Durch  welche  Momente  es  aber  zu  einer  ganz 
eigenthümlichen  ansteckenden  Krankheit  wird,  ist  uns  unbekannt; 
doch  ist  jene  Wärme  kein  hinlänglicher  Grund,  aber  auch  nicht  die  aus  Feuch¬ 
tigkeit  oder  aus  faulenden  Substanzen  entstandene  Verderbniss  oder  Abände¬ 
rung  der  Elektrizität  der  Luft.  Am  wahrscheinlichsten  wirken  die  Einflüsse 
welche  lebende  Individuen  auf  einander  haben;  denn  sehr  häufig,  wenn  viele 
Fremde,  nicht  Akklimatisirte  auf  den  Antillen  zusammenströmten,  z.  B.  bei 
grossen  Truppensendungen,  sah  man  Epideraieen  ausbrechen.  Die  Aufnahme 
des  Ansteckungsstoffes  wird  durch  eine  Anlage  begünstigt,  die  vorzugsweise 
in  den  nicht  Akklimatisirten  ist.  Mathaei  weiset  übrigens  nach,  dass  de- 
primirende  Gemüthsstimmung  die  Anlage  nicht  erhöhe.  Akklimatisation  aber 
erfolgt  bei  einem  längeren  (vielleicht  über  2  Jahre  dauernden)  Aufenthalt  in 
solchen  Ländern,  wo  die  gewöhnliche  Temperatur  über  72°  ist  Mathaei 
entkräftet  durch  viele  Thatsachen  und  Analogieen  alle  Meinungen  für  eine 
Pucbtfähigkeit  zur  Ansteckung,  doch  giebt  er  zu: 

1)  An  keinem  Orte  der  mehr  als  2000  Metres  über  der  Meeresflächc 
erhaben  war,  hat  man  das  gelbe  Fieber  beobachtet.  (Dennoch  wäre  aber 
das  Gegentheil  doch  wohl  möglich). 

2)  Es  kann  sporadisch  Vorkommen  (so  gut  wie  Blattern  und  Keuch¬ 
husten  u.  dgl). 

3)  Es  herrschen  vor  dem  Ausbruche  des  gelben  Fiebers  gallige  Krank¬ 
heitszustände. 

Die  Form  des  Ansteckungsstoffes  ist  unbekannt,  er  wird  durch  Men- 
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Prognose.  Zu  den  ungünstigen  Erscheinungen  gehören:  das 
frühzeitige  Erscheinen  der  gelben  Farbe,  heftige  Kreuzschmerzcn,  uu- 

schen,  Tliiere  und  Sachen  geleitet,  nnd  obgleich  er  um  die  neue  Krankheit 
zu  erzeugen,  immer  wenigstens  72°  Fahr,  der  Atmosphäre  bedurft  hat, 
und  jenseits  des  44°  n.  ß.  die  Krankheit  noch  nicht  beobachtet  worden  ist, 
so  ist  gleichwohl  die  Unmöglichkeit  einer  Verschleppung  bis  nach  Deutsch¬ 
land  nicht  bewiesen. 

Es  ist  auch  möglich,  dass  das  Contagium  andere  bösartige  Krankheils¬ 
formen  erzeugt. 

Summarium  der  Erscheinungen  aus  190  mit  dem  Tode  endenden 
Krankheitsgeschichten  aus  den  Tropeulanden,  N.  Amerika  und  Europa 
von  jedem  Tage,  vom  lsten  bis  17ten. 

Die  Krankheit  begann  mit  Fiebererscheinungen  Frost  und  darauffolgender 
Iützc.  Die  häufigste  Erscheinung  der  ersten  Tage  ist  Kopfschmerz,  der 
jedoch  an  den  folgenden  Tagen  immer  seltener  wird,  vom  6ten  Tage  an 
schon  zu  den  Ausnahmen  gehört,  und  am  Ilten  gar  nicht  vorkomint,  und 
nur  wenn  noch  am  17.  Tage  der  Tod  eintrat,  erschien  dieses  Symptom  wie¬ 
der.  Koch  früher  verschwinden  andere  lokale  Schmerzen,  und  Schmerz  in 
allen  Gliedern  ist  uur  am  ersten  Tage  beobachtet  worden,  so  dass  am  11. 
Tage  gar  kein  Schmerz  anehr  vorkommt.  Am  konstantesten  begleiten  Schmer  ¬ 
zen  des  Magens  und  Unterleibes  den  Kopfschmerz,  demnächst  aber  auch 
Schmerzen  im  Kücken,  den  Lenden,  den  unteren  Extremitäten  und  iu  den 
Seilen.  Auch  war  einmal  am  16.  Tage  der  Leib  schmerzhaft. 

Ikterische  Erscheinungen  traten  vor  dem  zweiten  Tage  nie  ein, 
und  sind  nach  dem  11.  Tage  gleichfalls  nicht  wieder  beobachtet  worden,  in 
eiuem  Falle  erst  am  10.  hervorbrechend.  Am  häufigsten  Gclbheit  der  Au¬ 
gen  und  des  Gesichtes  und  allgemeine  Gelbsucht,  die  letztere  nie  vor  dem 
3.  Tag;  übrigens  ist  wenigstens  bis  zum  sechsten  Tag  Küthe  des  Gesich¬ 
tes  und  der  Augen  ein  gleichfalls  sehr  gewöhnliches  Symptom,  und  zwar  be¬ 
ginnt  sie  schon  am  ersten  Tage.  Nach  dem  Gfiten  Tage  ist  sie  jedoch  nur 
selten  beobachtet  worden.  Eben  so  kamen  auch  Blässe,  Entstellung  und 
bläuliche  Farbe  des  Gesiebtes  vor,  jedoch  alles  nur  seltener. 

ln  den  ersten  Tagen  bat  man  auch  die  Augen  lichtscheu  und  thränend 
beobachtet,  in  den  letztem  mehr  starr,  oder  mit  erweiteter  Pupille  oder  ge¬ 
schlossen  und  tiefliegend;  doch  sind  dies  nur  seltene  Erscheinungen. 

Die  Zunge  war  im  Anfänge,  bis  zum  5ten  Tag  mehr  feucht  belegt,  sel¬ 
ten  trocken ;  von  diesem  Zeitpunkt  an  wird  sie  sehr  trocken,  tind  öfter  auch 
schwarz.  Vor  dem  4ten  Tage  ist  jedoch  Schwärze  der  Zunge  nicht  beobach¬ 
tet  worden.  Stammeln  nnd  Zittern  der  Zunge  sind  nur  seltene  Beobachtungen. 

Erbrechen,  und  Uebelkeit  oder  Brechneigung  sind  auch  sehr  konstante 
Symptome,  und  ist  bis  zum  l.ilen  Tag  beobachtet.  Selten  kommt  blutiges 
und  schwarzes  Erbrechen  vor,  und  zwar  in  einigen  Fällen  schon  am  2.  Tage. 
Vom  7tcn  Tage  wird  jedoch  das  gewöhnliche  Erbrechen  nicht  so  häufig, 
nnd  es  sind  von  da  ab  mehr  Fälle  von  schwarzem  als  blutigen. 

Verstopfung  ist  nur  in  den  ersten  4  Tagen  beobachtet,  dagegen  fiu- 
den  sich  schon  vom  2ten  bis  zum  17ten  Tage  als  Vorboten  des  Todes  und 
von  schwarzer  Zunge  begleitet,  schwarze  und  blutige  Stühle  vor. 
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aufhürlichcs  Erbrechen  und  Umherwerfen,  tiefes  Aufseufzen,  Infermis- 
siou  oder  merkliche  Depression  des  Pulses,  Schmerzen  der  Augäpfel, 
Singultus  und  nach  einigen  Beobachlern  das  Auslliessen  einiger  Tro¬ 
pfen  Blut  aus  der  Nase  in  einer  sehr  frühen  Periode  der  Krankheit. 
Aber  auch  eine  alfektirte  Lustigkeit,  eine  Versicherung  von  Seilen  des 
Kranken,  dass  er  sich  ganz  wohl  befinde,  unter  den  gefahrvollsten 
Umständen,  lassen  nur  eine  sehr  üble  Prognose  zu. 

Ein  übler  Ausgang  ist  ferner  zu  befürchten,  wenn  der  Kranke 
im  vollen  Besitze  seiner  geistigen  Fähigkeiten,  meistens  auf  dem  Rük- 

Der  Puls  ist  in  den  beiden  ersten  Tagen  in  61  Fällen  als  schnell  und 
hart  angegeben.  Vom  3ten  Tage  kommt  kein  harter  Puls  mehr  vor,  dage¬ 
gen  noch  öfter  ein  schneller  nnd  voller  Puls,  und  vom  7ten  Tage  an  lauten 
die  Beobachtungen  über  den  Puls,  mehr  schwach,  klein,  unregelmässig,  inter- 
mittirend  und  zitternd.  (Beim  11.  und  21ten  Tage  ist  über  den  Puls  nichts 
angegeben,  und  überhaupt  scheinen  die  Pulsbeobachtungen  sehr  unvoll¬ 
ständig.  , 

Athmungsbeschwerde  wird  auch  in  einigen  Fällen  aufgeführt, 
doch  mehr  in  den  ersten  Tagen,  wo  'er  auch  einige  Male  röchelnd  und  tö- 
mend  war. 

Bemerkungen  über  die  Hautbeschaffenheit  sind  nur  14  bis  zum 
8ten  Tage.  Ausser  2  Fällen  von  allgemein  verbreiteten  violetten  Flekken 
war  die  Haut  immer  trokken. 

Delirireu  ist  vom  lsten  Tage  nicht  aufgeführt,  vom  2ten  Tage  in  6 
Fällen  nur  gelinde,  späterhin  aber  kommt  es  als  nicht  seltener  Begleiter  vor, 
und  ist  nun  häufiger  als  Missmuth  und  Nervenzufälle  beobachtet  worden. 

Der  Sehlai  ist,  wo  er  angeführt  worden  grösstentheils  als  unruhig  be¬ 
zeichnet. 

Petechien  sind  im  Ganzen  nur  in  wenigen  Fällen  beobachtet  worden, 
in  allen  mit  Ausnahme  eines  einzigen  zwischen  dem  4ten  und  7ten  Tage. 

Blutungen  sind  vom  2ten  Tage  beobachtet  und  zwar  zuerst  und  am 
häufigsten  aus  der  Nase,  später  auch  aus  dem  Munde j  vom  5ten  Tage  an 
kamen  auch  mehrere  aus  den  Genitalien,  und  etwas  später  aus  After  und 
Zähnen,  Einige  Beobachtungen  sagen  auch  aus  mehreren  OeffnuDgen  und 
dem  rechten  Ohre. 

Die  Abweichungen  vom  Urin  stellen  dieses  Exkret  beständig  als  spar¬ 
sam  und  unterdrückt  abgesondert  dar.  Rücksicktlich  der  Beschaffenheit  fin¬ 
den  sich  nur  ein  Paar  Beobachtungen,  die  ihn  als  blutig  und  schwarz  be¬ 
zeichnen. 

Sonst  ist  auch  einige  Male  Speichelfluss  (auch  ohne  Quecksilbergebrauch) 
und  Metcorismus  beobachtet,  doch  diess  mehr  in  den  ersteren  Tagen. 

Endlich  werden  auch  noch  Missmuth  Angst,  unruhiges  Umherwerfen  u, 
dgl.  noch  bemerkt. 

Heftiger  Durst  ist  am  ersten  Tage  angeführt. 

Die  meisten  Todesfälle  kommen  am  sechsten  Tage  vor,  von  da  an 
nimmt  die  Zahl  derselben  ab,  nach  dem  17.ten  und  vor  dem  2ten  kömmt 
keiner  vor;  die  meisten  sind  am  4ten  bis  7ten  Tag  erfolgt,  und  es  geht  ih¬ 
nen  öfters  Abnahme  der  Heftigkeit  der  Zufälle  voraus. 
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ken  in  einem  Znstande  von  Kollapsns  da  licgf,  wenn  bei  einer  innen), 
brennenden,  verzehrenden  Hitze  die  Temperatur  des  Körpers  weit  un¬ 
ter  das  natürliche  Maass  gesunken  ist.  Schwärzliche  Beschaffenheit 
der  ausgebrochenen  Massen  und  selbst  bedeutende  Hämorrhagiecu  sind 
keine  absolut  tödtlichen  Erscheinungen. 

Deutliche  Remissionen,  eine  glcichmässige  Temperatur  und  weiche 
Beschaffenheit  der  Haut  in  den  ersten  24  Stunden ,  Heiterkeit  im 
Ausdrucke  des  Gesichts  und  eine  leichte  und  freie  Beweglichkeit  der 
Augen,  geben  eine  wahrscheinliche  Aussicht  auf  Genesung.  Eben  so 
gehören  eine  Frieseieruption,  einige  Stunden  ruhigeu,  nicht  durch  Er¬ 
brechen  unterbrochenen  Schlafs,  natürliche  Farbe  der  ausgebrochenen 
Massen,  Wiederherstellung  der  natürlichen  Feuchtigkeit  der  Zunge  und 
der  Urinsekretion  zu  den  erfreulichsten,  einen  günstigen  Ausgang  ver¬ 
sprechenden  Erscheinungen. 

Im  Allgemeinen  aber  ist  das  gelbe  Fieber  als  die  tückischste  und  hinter¬ 
listigste  aller  Fieberformen  zu  betrachten,  da  die  Erfahrung  gezeigt  hat, 
dass  bei  Patienten,  die  in  heiterer  Laune  und  anscheinend  ganz  wohl 
aufrecht  im  Bette  sassen,  plötzlich  schwärzliches  Erbrechen,  und  schnell 
darauf  der  Tod  zum  äussersten  Erstaunen  des  Arztes  sich  einstcllten. 

Pathologische  Erscheinungen  nach  dem  Tode.  1)  Sehr  bösar¬ 
tige  Fälle.  Der  ganze  Körper  ist  intensiv  gelb  gefärbt,  und  man 
bemerkt  einen  blassgelblichen  Streif  von  der  Nase  zur  Schaam  herab¬ 
steigend.  Die  Ohren,  Hände  und  Arme  werden  schnell  braunschwarz, 
auch  der  Penis  und  das  Skrotum  werden  dunkel  gefärbt.  Man  hat 
daraus  auf  eine  rasche  Zersetzung  der  organischen  Materie  geschlos¬ 
sen,  allein  man  hat  nicht  bemerkt,  dass  der  Putrefaktionsgcruch  bei 
einem  am  gelben  Fieber  verstorbenen  Individuum  früher  als  sonst  ein- 
tritt.  Die  Muskeln  sind  dunkel  gefärbt,  und  gehen  bei  dem  Drucke 
zwischen  den  Fingern  auseinander,  auch  das  Herz  hat  dieselbe  Be¬ 
schaffenheit  ;  in  der  Leber  bemerkt  man  bisweilen  hellgelbe  Flecken, 
aber  keine  Spur  von  Entzündung  oder  Abszessen.  Die  bedeutend 
kleiner  gewordene,  bisweilen  zusammengeschrumpfte  und  verdünnte 
Gallenblase  ist  entweder  gänzlich  leer,  oder  enthält  nur  eine  äusserst 
geringe  Quantität  von  ganz  dunkelrother  oder  grüuer  Galle,  oder  von 
Serum  und  in  seltenen  Fällen,  von  Eiter;  die  sie  auskleidende  Sclileim- 
membran  ist  in  einigen  Fällen  von  hellrothem  Blute  injizirt.  Der 
Gallengang  ist  bisweilen  so  vollständig  geschlossen,  dass  kaum  eine 
Sonde  bindurchgeführt  werden  kann.  Der  Magen  ist  nicht  entzündet, 
und  man  hat  bloss  in  verschiedenen  Fällen  eine  einfache  Röthe,  ent¬ 
weder  in  Streifen  nach  verschiedenen  Richtungen  verlaufend,  oder  als 
sternförmige  Flecke  von  verschiedener  Grösse  auf  der  Schleimhaut 
des  Magens  bemerkt,  in  demselben  Grade  wie  dieses  auch  bei  andern 
Affeklioncn  des  Magens  vorkömmt,  wo  man  nicht  am  entferntesten 
an  Gastritis  denken  kann.  Nicht  selten  ist  die  Scblcimmcmbrau  voll- 
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kommen  farblos.  Die  dunklen  Streifen  und  Flecken,  welche  man 
häufig  auf  der  Schlcimmembran  des  Magens  bemerkt,  haben  zu  der 
Meinung  Anlass  gegeben,  dass  der  Magen  im  gelben  Fieber  brandig 
werde,  allein  die  sorgfältigsten  und  genauesten  Untersuchungen  haben 
die  Unrichtigkeit  dieser  Meinung  hinlänglich  dargethan. 

2)  Gewöhnliche  mittlere  Fälle.  Geringe  Gelblichkeit  der 
Haut.  War  wäbreud  des  Lebens  gar  keine  gelbe  Färbting  vorhanden, 
so  bemerkt  man  jetzt,  nach  dem  Tode,  eine  solche  in  geringem  Grade 
in  der  Gegend  der  Augen,  der  Nase  und  des  Mundes,  längs  des  Ver¬ 
laufs  der  grossen  Halsgefässe  und  auf  der  Brust.  Die  Leber  ist  blass¬ 
gelb  oder  grüngelblich,  mit  kleinen  hellrothen  Flecken  punktirt;  in 
andern  Fällen  bat  die  Leber  eine  röthlich  braune  Farbe.  Die  Gallen 
blase  enthält  gewöhnlich  eine  stark  konzentrirte  und  sehr  dunkel  ge¬ 
färbte  Galle.  Der  Magen  ist  mit  schwarzgefärbten  Massen,  oft  mit 
Blut  oder  Schleim  angefüllt.  Der  Oesophagus  ist  zuweilen  von  sei¬ 
nem  Epithclium  gänzlich  entblösst.  Bisweilen  findet  man  im  Jeju¬ 
num,  aber  öfter  noch  im  Ileum  die  erwähnten  schwärzlichen  Massen. 
Die  Ulzeralion,  welche  im  Typhus  und  andern  bösartigen  Fiebern  in 
dem  Theile  des  Ileums  sich  bilden,  wo  die  Peyer’schen  Drüsen  sitzen, 
bemerkt  man  im  Typhus  ictcrodes  nicht.  Die  Schleimhautfläche  des  Kolon 
ist  bisweilen  mit  der  adhäsiven  schwärzlichen  Substanz  bedeckt;  wird 
diese  entfernt,  so  ist  hier  wie  im  Inlestinallraktus  die  darunter  befind¬ 
liche  Schlcimmembran  vollkommen  farblos,  so  dass  das  gelbe  Fieber 
weder  in  einer  Gastritis,  noch  in  einer  Gastroenteritis  begründet  ist. 
Die  Harnblase  ist  in  den  Fällen,  wo  Suppression  des  Urins  Statt  ge¬ 
funden  hat,  sehr  zusammengezogen.  Eine  zerreibliche,  bröcklige 
Textur  des  Pankreas,  die  Linton  zu  Jamaika  angiebt,  ist  von  Andern 
nicht  beobachtet  worden. 

Wie  gewöhnlich  in  allen  epidemischen  Krankheiten,  ist  auch  hier 
die  Sterblichkeit  in  den  ersten  Perioden  der  Epidemie  bei  Weitem 
grösser,  als  in  den  folgenden.  In  der  Epidemie  zu  Murzia  im  Jahre 
1804  genasen  von  den  ersten  134  Erkrankten  nur  3  oder  4.  In  der 
Epidemie  zu  Barzelona  von  1821  verhielt  sich  die  Sterblichkeit  im 
Anfänge  wie  19  zu  20,  und  am  Ende  der  Epidemie  starben  nur  ■§■  der 
Erkrankten.  Bisweilen  ist  die  Sterblichkeit  sehr  gering,  oder  es  ster¬ 
ben  in  einer  Klasse'von  Menschen,  in  einem  Regimente  im  Verhält- 
niss  zu  andern  bei  weitem  weniger,  ohne  dass  man  sich  die  Ursache 
davon  erklären  könnte. 

Wesen.  Broussais  und  seine  Anhänger  undBoisseau  in  sei¬ 
ner  „Pyretologie“  haben  das  Wesen  des  gelben  Fiebers  in  einer  Ent¬ 
zündung  der  Gastrointestinal-Schleimhaut  gesucht.  Wir  haben  indes¬ 
sen  so  eben  in  der  pathologischen  Anatomie  hinlänglich  dargethan, 
dass  keine  Spur  von  Entzündung  in  dem  ganzen  Intestinaltraktus  auf¬ 
zufinden  ist.  Andere  haben  die  Inhalation  eines  spezifischen  Giftes 
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als  die  Ursache  der  Veränderungen  in  den  chemischen  Eigenschaften 
des  Blutes  angesehen,  und  daraus  die  verschiedenen  Krankheitserschei¬ 
nungen  im  gelben  Fieber  hergeleitet;  so  viel  Wahrscheinliches  diese 
Ansicht  auch  haben  mag,  so  ist  doch  die  Richtigkeit  noch  nicht  durch 
überzeugende  Beweise  dargethan.  Noch  Andere  betrachten  das  Ner¬ 
vensystem  als  primär  afßzirt,  und  nehmen  einerseits  eine  Abstraktion 
und  andererseits  eine  Obstruktion  der  Nervenkraft  in  verschiedenen 
Individuen  als  Grundursache  des  gelben  Fiebers  an.  Betrachten  wir 
aber  die  vollkommene  Integrität  der  Zerebralfunktioncn  in  den  ersten 
Stadien  des  Leidens  bis  zum  letzten  Augenblicke  des  Lebens,  nebst 
der  merkwürdigen  Unterdrückung  der  Sekretionen,  so  sind  wir  wohl 
zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  das  Gangliensystcm  vorzugsweise  er¬ 
griffen,  und  der  eigentliche  Träger  des  Krankbeitsstoffcs  ist. 

Ursachen.  Die  Ursachen  des  gelben  Fiebers  sind  bis  jetzt  noch 
in  ein  räthselhaftes  Dunkel  gehüllt,  und  die  Frage  über  die  Kontagio- 
sität  desselben  ist  trotz  der  Fluth  von  Schriften,  die  darüber  erschienen 
sind,  noch  nicht  gelöst.  Unbekannte,  nicht  durch  die  Sinne  wahrnehm¬ 
bare  epidemische  Einflüsse,  deren  Bedingungen  wir  nicht  im  mindesten 
kennen,  sind  die  einzigen  Ursachen,  welche  man  nicht  bezweifeln  kann. 
Höchst  merkwürdig  ist  der  Einfluss  einer  kalten  Temperatur  auf  die 
Epidemie.  Bei  ungefähr  50°  F.  nämlich  hört  die  Epidemie  gänzlich 
auf,  und  in  Spanien  und  Nordamerika  lässt  sich  dadurch  oft  das  Ver¬ 
schwinden  der  Krankheit  mit  Genauigkeit  vorher  berechnen.  In  eini¬ 
gen  Epidemieen  blieben  Weiber  und  Kinder  verschont,  während  sie  in 
andern  mit  desto  grösserer  Heftigkeit  ergriffen  wurden.  Die  Neger 
sollen  von  der  Krankheit  fast  verschont  bleiben.  Die  höheren  Stände 
der  Gesellschaft  und  regelmässig  lebende  Personen  sind  nicht  weniger 
den  Anfällen  unterworfen,  als  Andere,  doch  ist  bei  ihnen  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit  auf  erfolgende  Genesung  grösser.  Ein  einmaliger,  deut¬ 
lich  ausgeprägter  Anfall  sichert  in  hohem  Grade  vor  einem  zweiten, 
obgleich  Rezidive  auch  nicht  selten  sind. 

Behandlung.  Die  grosse  Meinungsverschiedenheit  berühmter 
Aerzlc  über  die  Vorzüge  gewisser  Methoden,  lässt  sich  nur  aus  dem 
Umstande  erklären,  dass  in  der  That  jede  einzelne  Epidemie  ihre  be- 
sondern  Eigentümlichkeiten  besitzt.  Während  z.  B.  die  erfahrensten 
Praktiker  in  Westindien  sowohl  als  in  Amerika  den  Aderlass  gänz¬ 
lich  verworfen  haben,  und  mit  Recht  behaupteten,  dass  bei  der  An¬ 
wendung  desselben  der  eigentliche  Karaktcr  der  Krankheit  erst  recht 
deutlich  hervortrete,  und  dadurch  die  dem  Kranken  so  nolhw’endige 
Kraft  gerauht  werde,  ist  die  Vcnäscktion  erst  neulich  in  Trinidad  von 
berühmten  Autoritäten  höchlichst  gepriesen  worden.  Ohne  den  Nutzen 
eines  reichlichen  Aderlasses  in  besondern  Fällen  in  Zweifel  ziehen 
zu  wollen,  können  wir  uus  doch  nicht  verhehlen,  dass  die  meisten 
und  stärksten  Gründe  gegen  die  Applikation  desselben  sprechen,  selbst 
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da,  wo  er  durch  den  ersten  Anblick  unbedingt  nothwendig  erscheinen 
sollte.  _  Um  das  so  sehr  quälende  unaufhörliche  Erbrechen  zu  stil¬ 

len,  könnten  trockene  Schröpfköpfe  auf  das  Epigastrium  gesetzt,  von 
Nutzen  sein.  Zu  demselben  Zwecke  hat  man  häufig  Blasenpflaster 
mit  Glück  angewandt.  —  Warme  Bäder  unterstützen  die  Kur  in  den 
früheren  Stadien  der  Krankheit;  wo  aber  eine  bedeutende  Gefässauf- 
regung  nebst  grosser  Hitze  der  Haut  sich  zeigt,  sind  laue  oder  kalte 
Bäder  oder  das  Waschen  des  Körpers  mit  einem  in  kaltes  W'asscr 
oder  in  Weinessig  und  Wasser  getauchten  Schwamme  vorzuziehen. 
Häufige  Friktionen  des  ganzen  Körpers  nach  einem  angewandten  Bade 
hat  man  nützlich  befunden.  Nasse  Tücher  auf  die  Stirn  gelegt,  mil¬ 
derten  den  bei  robusten  Personen  häufig  vorkommenden  heftigen 
Kopfschmerz. 

Die  Anwendung  von  innern  Arzneimitteln  ist  in  den  wenigsten 
Fällen  zugänglich,  da  in  der  Mehrheit  der  Fälle  die  Reizbarkeit  des 
Magens  so  abnorm  gesteigert  ist,  dass,  kaum  ehe  eine  Stunde  verflicsst, 
gerade  zu  der  Zeit,  wo  man  hoffen  kann,  dass  die  angewandten  Mit¬ 
tel  ihre  Wirksamkeit  entfalten,  jegliches  Getränk,  jedes  Arzneimittel, 
selbst  in  der  kleinsten  Quantität  augenblicklich  wieder  ausgebrochen 
wird,  so  dass  man  oft,  an  der  Möglichkeit,  irgend  ein  Remedium  an¬ 
zuwenden,  verzweifelnd,  die  Natur  sich  selbst  zu  überlassen,  und  ei¬ 
nen  ruhigen  Augenblick  abzu warten  genöthigt  ist.  Wenn  Remissionen 
eintreten,  eben  so  zur  Zeit  der  Rekonvaleszenz  wird  die  China  mit 
grossem  Nutzen  gereicht  werden  können,  die  Dosen  müssen  aber  höchst 
vorsichtig  abgemessen  werden,  indem  grosse  Gaben  höchst  nachtei¬ 
lig  auf  den  Magen  und  das  Gehirn  wirken.  Bei  einer  sehr  geringen 
Anzahl  von  Praktikern  standen  die  Emelika  eine  Zeit  lang  in  gros¬ 
sem  Ruf,  welcher  sich  aber  in  der  Folge  nicht  immer  bewährt  hat. 
Von  mehreren  Praktikern  sind  in  einem  vorhandenen  Zustande  von 
Aufregung  purgirende  Mittel  angewandt  worden,  welche  die  neuere 
Schule,  eine  Entzündung  der  Gastrointestinalschleimhaut  als  Grundur¬ 
sache  des  gelben  Fiebers  annehmend,  verworfen  hat.  Die  brillischen 
Aerzte  geben  ganz  geringe  Dosen  Kalomel  in  Pillen-  oder  Pulverform, 
um  die  ersten  Wege  frei  zu  machen,  und  cs  scheint,  dass  dieses  Mit¬ 
tel  noch  am  besten  vom  Magen  vertragen  wird.  Besser  möchte  der 
angedeutete  Zweck  noch  durch  Applikation  von  Krotonöl  auf  die 
Zunge  erreicht  werden.  Ein  oder  zwei  Tropfen  dieses  Oels  bethä- 
tigle  nicht  nur  die  Aktion  der  Gedärme,  ohne  die  Reizbarkeit  des 
Magens  zu  steigern,  sondern  beförderte  auch  die  Nierensekretion,  — 
ein  Umstand  von  nicht  geringer  Wichtigkeit.  Klystire  sind  nützliche 
Unterstützungsmittel  der  Behandlung;  Dr.  Arejula  in  Spanien  gab 
ein  solches  aus  Seewasser ;  in  Westindien  gab  man  Klystire  mit  einem 
Zusätze  von  01.  therebinth. 

Dasjenige  Mittel  aber,  welches  innerhalb  der  letzten  50  Jahre  am 
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besten  seinen  Ruf  in  diesem  proteusartigen  Leiden  behauptet  hat,  ist 
der  Merkur,  und  obgleich  es  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  er  bisweilen 
durch  seine  Unwirksamkeit  bei  einigen  Praktikern  gänzlich  in  Miss¬ 
kredit  gekommen  ist,  so  hat  er  doch  in  andern  Fällen  seine  Wirk¬ 
samkeit  in  einem  hohen  Grade  bew'äbrt.  Lin  ton  zu  Jamaika  gab  nach 
den  Purgiermitteln,  Bädern  und  Blasenpilastern,  alle  2  Stunden  Kalomel, 
in  Dosen  von  5 — 10  Gran,  und  wo  der  Verlauf  sehr  rasch  war, 
machte  er  schon  frühzeitig  Merkurialfriktioncn.  Er  versichert  zu  glei¬ 
cher  Zeit,  dass,  sobald  der  Ptyalismus  sich  einstellt,  man  den  Kran¬ 
ken  als  gerettet  betrachten  kann.  Fast  alle  Schriftsteller  stimmen  in 
ihrer  Ansicht  über  den  grossen  Nutzen  des  genannten  Mittels  überein. 
Mr.  Wilson  sagt  in  seinem  höchst  schätzbaren  Werke  über  das 
gelbe  Fieber,  dass  er  selbst  da,  wo  der  nervöse  Torpor  und  die  Ge- 
fässatonie  sehr  gross  und  die  Reaktion  träge,  unvollkommen  und  un¬ 
regelmässig  ist,  wo  der  Kranke,  ohne  über  einen  grossen  Schmerz  zu 
klagen,  in  grosser  Prostralion  mit  vom  Kissen  herabgefallenem  Kopfe 
da  liegt,  das  Gesicht  leichenblass  oder  livid  ist,  die  Iris  kaum  den 
Eindruck  des  Lichts  empfindet,  reichliche  und  oft  wiederholte  Dosen 
Kalomel  anwende.  Er  giebt  10,  15  oder  20  Gran  Kalomel  2— 3mal 
täglich,  nebst  einem  Zusatz  von  1  —  1^-  Gr.  Opium  zu  jeder  Dosis 
nach  dem  Zustande  der  Verdauungsorgane.  —  Uebrigens  müssen  wir 
uns  auch  bei  diesem  Mittel  nie  zu  sanguinischen  Hoffnungen  über  die 
Wirksamkeit  desselben  in  einem  so  hinterlistigen  Leiden  hingeben,  in¬ 
dem  oft  selbst  die  spezifische  W'irkung  des  Merkurs  nicht  eintritt,  und 
der  Torpor  der  absorbirenden  Gefässe  oft  ganz  unüberwindlich  ist.  — 
Wo  eine  profuse  Ilämorrhagie  sich  cinstellt,  verträgt  der  Magen 
in  der  Regel  mehr,  und  hier  hat  sich  dann  eine  bittere  Infusion  mit 
einem  Zusätze  von  Schwefelsäure  nützlich  bewährt.  Bisweilen  sind 
die  Blutungen  aus  dem  Munde  so  übermässig  gross,  dass  sie  Befürch¬ 
tungen  erregen;  sie  werden  aber  durch  eine  reichliche  Applikation 
einer  starken  Solution  von  salpetcrsaurcm  Silber  bald  gestillt.  Wo 
die  eigenthümliche  brennende  Empfindung  im  Magen  sich  einslellt,  die 
oft  bis  zum  Pharynx  hinaufsteigt,  haben  kalzinirte  Magnesia  und  prä- 
parirter  Kalk  einige  Erleichterung  gewährt;  übrigens  sind  solche  Fälle 
als  gänzlich  unrettbar  zu  betrachten.  —  Wenn  in  weiter  vorgerück¬ 
ten  Stadien  das  unaufhörliche  Erbrechen  und  die  Schlaflosigkeit  eine 
grosse  Erschöpfung  herbeigeführt  haben,  sind  mässige  Gaben  von 
Opium  und  Capsikum  in  kleinen  Pillen  oft  sehr  nützlich  gewesen.  — 
Zum  Getränk  eignet  sich  eine  Mischung  aus  Eiwciss,  Zucker,  Wasser 
und  einem  aromatischen  Zusatz  am  besten. 
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Die  Pest.  Bubonenpest.  Pestilenzialfieber.  Pestis 
orientalis.  Febris  pestilentialis. 

Nach  Bulard’s  (de  Meru)  Beobachtungen  (mitgetheilt  von  Dr.  Vetter  in 
der  Zeitung  vomVerein  für  Heilkunde  in  Preussen.  1837,  Sept.  und  Okt.) 

Symptome  der  Pest.  Die  Pest  hat  keine  Vorläufer.  Ihr 
Gang  fheilt  sich  in  drei  vollkommen  verschiedene  Zeitabschnitte: 
den  Anfall  oder  die  Periode  der  Abgeschlagcnheit,  die  Reaktion  oder 
entzündliche,  die  freiwillige  Synergie  oder  die  kritische  Periode. 

1)  Ausbruch.  Die  Kranken  fühlen  gewöhnlich  sogleich  und 
plötzlich  eine  ausserordentliche  Unruhe  im  Nervensysteme,  ein  Gefühl 
allgemeiner  Mattigkeit,  Schauer,  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Kopf¬ 
weh,  klopfende,  oder  nur  bei  der  Berührung  wahrnehmbare  Schmer¬ 
zen  in  der  Achsel-  oder  Leistengegend,  bisweilen  Ekel,  von  Erbrechen 
gefolgt.  Das  Gesiebt  nimmt  einen  Ausdruck  der  Schwäche  an,  der 
Blick  ist  niedergeschlagen,  die  Augenlider  bleiben  halb  geschlossen, 
der  Mund  klafft  und  der  Gang  ist  wankend,  wie  bei  der  Trunken¬ 
heit.  Einige  Stunden  später  wird  die  Abgeschlagenhcit  ausserordent¬ 
lich,  die  Glieder  sind  schlaff,  und  wie  verrenkt,  Stehen  und  Gehen 
werden  nun  unmöglich,  der  Kopf  bleibt  auf  die  Brust  gesenkt,  die 
Haut  ist  heiss  und  trocken,  der  Puls  häufig,  klein,  elend,  mit  115  bis 
130  Schlägen,  das  Athmen  ist  oft  häufig  und  geschieht  30-  bis  35mal 
in  der  Minute;  die  Stimme  behält  ihren  natürlichen  Klang,  aber 
die  Aussprache  wird  beklemmt,  belegt  und  wie  von  Fettigkeiten  er¬ 
schwert,  so  dass  man  an  eine  Angina  glauben  könnte,  welche  doch 
niemals  vorkömmt;  bisweilen  tritt  ein  vollkommenes  Slnmmwerden 
ein.  Die  immer  feuchte,  breit  gezogene,  weisse,  in  der  Mitte  fast 
perlmutterglänzende  Zunge  ist  an  den  Rändern  und  an  der  Spitze 
rein.  Das  Erbrechen  geschieht  wie  ohne  Wissen  des  Kranken;  die 
ausgebrochenen  Stoffe  sind  oft  gallig,  selten  grünlich,  bisweilen  sind 
es  nur  die  aufgenommenen  Flüssigkeiten.  Auf  dem  Punkte  der  höch¬ 
sten  Intensität  in  dieser  Periode  verfallen  die  Kranken  in  eine  Art  ko¬ 
matösen  Zustandes,  die  Haut  ist  trocken,  rauh  und  von  verringerter 
Wärme,  der  Puls  sehr  klein,  sehr  häufig,  nicht  wahrnehmbar.  Das 
Athmen  geschieht  mühsam,  unregelmässig,  Erbrechen  ist  selten,  die 
Kinnladen  bleiben  zusammengezogen,  die  Lippen  werden  livid,  die 
Glieder  verlieren  ihre  Wärme,  und  die  Kranken  sterben. 

Bei  einer  grossen  Zahl  von  Individuen  zeigt  aber  diese  Periode 
nicht  den  eben  beschriebenen  heftigen  und  gefährlichen  Karakler.  Es 
giebt  dann  keine  allgemeinen  Symptome.  Statt  jeder  andern  patho¬ 
logischen  Erscheinung  nimmt  man  nur  Bubonen  an  den  gewöhnlichen 
Orten  wahr,  bisweilen  eine  feuchte,  breite,  perlfarbenc  Zunge,  einen 
leichten  Fieberzustand;  aber  stets  bleibt  der  Organismus  in  seinem  ge¬ 
wohnten  Geleise,  die  Bubonen  zertheilen  sich  oder  vereitern,  und  die 
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Krankheit  endigt  sich  damit;  dies  nennt  man  die  gutartige  oder  träge 
Pest.  Entwickelt  sie  sich  aber  in  ihrer  ganzen  Stärke,  so  unterliegen 
fast  affe  Kranken  vom  zweiten  bis  zum  vierten  Tage. 

In  einigen  Fällen  trifft  es  sich,  dass  die  Zahl  und  Stärke  der 
Symptome  sich  verringert,  dass  sie,  so  zu  sagen,  zu  früh  geboren 
werden;  dann  verschwinden  die  nervösen  Erscheinungen,  das  Erbre¬ 
chen  hört  auf,  Puls  und  Alhmung  werden  grösser,  ein  reichlicher 
Schweiss  stellt  sich  ein.  Von  der  allgemeinen  Krankheit  bleibt  nur 
noch  die  Schwächung  und  ein  leichter  Reizzustand  der  Verdauungs¬ 
organe  zurück,  die  lymphatische  Affektion  allein  behauptet  sich,  geht 
in  Verhärtung,  Zertlieilung  oder  Eiterung  über,  und  die  Kranken  ge¬ 
nesen.  Jedoch  ist  diese  Art  des  Ausgangs  sehr  selten,  und  findet  sich 
nur  zu  oder  y'y  von  der  Zahl  der  Heilungen.  Unter  dieser  Ge- 
sammtheit  von  Symptomen  treten,  einzeln  oder  verbunden,  folgende 
diagnostische  Erscheinungen  hervor: 

1)  Die  knotenartige  Anschwellung  des  lymphatischen  Systems  in 
den  Weichen-  oder  Achselgegendcn,  selten  in  der  Nacken-,  und  noch 
seltener  in  der  Kniekehlengegcnd. 

2)  Pelechialflecken  auf  dem  Thorax,  dem  Halse,  bisweilen  der 
ganzen  Oberfläche  des  Stammes,  selten  über  dem  ganzen  Körper. 

3)  Karbunkelgeschwülste  am  häufigsten  auf  den  Gliedern  (meni- 
bres),  seltner  auf  Stamm  und  Gesicht,  selten  an  den  Endgliedern  (cx- 
tremites). 

Zu  Kairo  und  besonders  zu  Smyrna  haben  uns  diese  drei  Arten 
von  Krankbeitserscheinuogen  stets  drei  Formen  der  Krankheit  zu  be¬ 
zeichnen  geschienen:  die  einfache  Bubonenform,  die  Bubonen¬ 
form  mit  Petechien  und  die  Bubonenform  mit  Karbunkeln, 
*  und  niemals  haben  wir  die  beiden  letzteren,  wobl  abgesonderten  For¬ 
men  sich  zusammen  verbinden  sehen. 

Unter  allen  Umständen  folgt  auf  die  erste  Periode  fast  immer  die 
der  Reaktion;  es  erscheint  dann  eine  neue  Reihe  von  Zufällen,  und 
die  Krankheit  ändert  ihr  Aussehen  ganz  und  gar. 

2)  Reaktion.  *  Die  Leere  der  Arterien  verschwindet,  der  Puls 
kehrt  wieder,  hebt  sich,  wird  hart,  voll,  schwingend  und  von  einer 
Häufigkeit  zwischen  ‘JO  und  100  Schlägen.  Das  Gesicht  belebt  sich, 
begeistert  sich  (s’cxalle),  wird  bisweilen  sehr  ausdrucksvoll  (vullueuse), 
der  Augapfel  nimmt  seine  Beweglichkeit  wieder  an,  die  er  zum  Theil 
verloren  halle,  die  Konjunktiva  wird  ausgespritzt,  die  Pupille  erwei¬ 
tert  sich,  die  Zunge  wird  trocken,  dann  dürr,  gespalten,  hornarlig,  die 
Zähne  siud  russig  und  die  Sclileimhautlhcile  der  Lippen  mit  Krusten 
überzogen,  die  Nasenlöcher  füllen  sich  mit  einem  schwärzlichen  Stoffe 
von  fester  Form,  der  durch  Eintrocknen  slaubarlig  wird.  Werden  zu¬ 
fällig  Stoffe  ausgebrochen ,  so  sind  sie  immer  schwärzlich  und  ziem¬ 
lich  dick.  Die  Haut  behält  alle  ihre  Trockenheit,  alle  ihre  Dürre. 
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Die  Alhmung  ist  häufig,  die  Stimme  aufgeregt.  Die  Agitation  ist 
allgemein,  oft  findet  Traumsacht  und  Geistesabwesenheit  Statt,  selten 
ein  wahres  Delirium.  Ausserdem  beobachtet  man  eine  hartnäckige 
Verstopfung  und  in  einzelnen  Fällen  ausnahmsweise  einen  sehr  stin¬ 
kenden,  schwärzlichen  Durchfall  ohne  Unterleibsschmerzen. 

Wenn  der  Au«gang  tödtlich  werden  will,  nimmt  die  Aufregung 
ab,  der  Puls  sinkt  und  wird  schnell,  klein,  wie  entfliehend,  die  Alh- 
mung  ist  unregelmässig,  mühsam,  aufgeblasen;  bisweilen  tritt  ein 
krampfhaftes  Schluchzen  ein,  die  Oberfläche  zieht  sich  wie  krampf¬ 
haft  zusammen,  ein  kalter  Schweiss  erscheint  auf  dem  Antlitze,  und 
der  Tod  tritt  ohne  einen  andern  Kampf  ein.  Die  mittlere  Dauer  die¬ 
ses  Zeitraums  beträgt  4 — 5  Tage.  Er  verlängert  sich  oft  bis  auf  12 
und  14,  dann  aber  nimmt  er  ganz  und  gar  die  typhöse  Form  an, 
mit  anhaltendem  Fieber,  Sehnenhüpfen,  einigen  leichten  Zuckungen, 
einer  starken  Reizung  der  Bindehaut,  mit  Unbeweglichkeit,  Betäu¬ 
bung  u.  s.  w. 

3.)  Freiwillige  Synergie»  Diese  dritte  Periode  fallt  weder  ver¬ 
mittelnd  zwischen  die  beiden  ersten,  noch  folgt  sie  der  zweiten;  sie 
ist  immer  begleitend,  sobald  sie  sich  gleichzeitig  mit  dem  Beginnen 
der  letztem  entwickelt.  Sie  verkündet  sich  Anfangs  durch  eine  all¬ 
gemeine  Schlaffheit,  welche  der  Aufregung  folgt;  es  brechen  plötzlich 
Karbunkeln  mit  breiter  Oberfläche,  oft  von  4  —  5  Zoll  Durchmesser, 
aus,  besonders  in  den,  den  drüsigen  Strängen  entsprechenden  Gegen¬ 
den;  die  Bubonen  werden  schwellend,  thätiger  in  ihrem  Verlaufe,  und 
eilen  schneller  zur  Eiterung;  die  Zusammenziehungen  des  Herzens 
regeln  sich,  und  der  kritische  Puls  von  75  bis  80  Schlägen  zeigt 
bis  zur  Entscheidung  der  Krankheit,  ein  auffallendes  Gleichmaass;  die 
Haut  verliert  ihre  Trockenheit  und  Dürre,  und  wird  binnen  we¬ 
nigen  Stunden  von  einem  reichlichen  und  anhaltenden  Schweisse  ge¬ 
badet  oder  zum  Sitze  anomaler,  fast  allgemeiner  Hautausschläge,  die 
in  einigen  Fällen  einen  papulösen,  in  anderen  einen  vesiculösen  Ka- 
rakter  haben;  umschriebene  Rosenausschläge,  Eitergeschwülste,  Na- 
seublutungen,  Blutungen  aus  der  Scheide  oder  vorzeitige  Geburten 
vollenden  die  kritischen  Erscheinungen  dieses  Zeitraums  des  Uebels. 
Der  russartige  Ucberzug  der  Zunge  spaltet  sich,  wird  feucht,  und  fallt 
ab,  die  Einspritzung  der  Bindehaut  und  die  Erweiterung  der  Papille 
verschwinden,  der  Puls  wird  wieder  normal,  alle  Symptome  gleichen 
sich  aus,  verschwinden  sodann;  die  Genesung  tritt  ein. 

Prognose.  Die  Prognose  wird  besonders  nach  den  Perioden 
und  nach  der  Abwesenheit  oder  dem  Vorherrschen  gewisser  Sym¬ 
ptome  gewonnen.  So  lässt  sich  immer  Einiges  hoffen,  wenn  es  der 
Kranke  bis  zur  vollständigen  Reaktion  bringt,  schon  allein  nm  des¬ 
willen,  weil  die  Krankheit  sich  in  die  Länge  zieht,  und  eine  kritische 
Bewegung  entstehen  kann. 
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Ist  das  Erbrechen  gering  oder  fehlt  cs,  entspricht  das  Athmen 
nicht  der  Kleinheit  des  Pulses,  ist  keine  Störung  des  Hirns  wahrnehm¬ 
bar,  findet  kein  Petechialausbruch  Statt,  zeigen  sich  Karbunkeln  in 
Menge  und  mit  grossen  Oberflächen,  eilen  die  Bubonen  schnell  zur 
Eiterung,  so  ist  die  Vorhersage  stets  um  viel  weniger  schlimm. 

Das  freiwillige  Auftreten  von  Erscheinungen,  welche  durch  die 
Synergie  der  Organe  hervorgebracht  sind,  ist  fast  immer  günstig,  aber 
leider  auch  sehr  selten.  Eine  kräftige,  blutreiche,  gesunde  Organi¬ 
sation,  Kindheit  und  Jugendalter  (ohne  merklichen  Unterschied  der 
Geschlechter),  das  sind  die  individuellen  Umstände,  unter  deuen  die 
Pest  uns  ganz  besonders  furchtbar  erschienen  ist.  Dagegen  scheint 
sie  oft  die  von  allen  Arten  früherer  Ausschweifungen  zerrütteten  Or¬ 
ganisationen,  Greise,  Schwache  und  Kranke  verschont  zu  haben. 

Nach  allein  Vorigen  ist  es  offenbar,  dass  die  Symptomatologie 
nichts  für  die  Schlüsse  vermag,  welche  uns  von  dem  Wesen  und 
Sitze  des  Leidens  belehren  könnten.  Nur  die  pathologische  Anato¬ 
mie  kann  also  jetzt  diese  wichtige  Frage  aufklären,  und  wir  wollen 
daher  jetzt  mit  Sorgfalt  die  Resultate  vorlegen,  welche  sie  uns  bei 
den  300  von  uns  angestellten  Leichenöffnungen  gewährt  hat. 

Als  allgemeine  Schlüsse  kann  man  aufstellcn:  1)  dass  die 
Existenz  eines  kontagiösen  Prinzips  in  der  Pest  materiell  noch  zu 
erweisen  ist;  2)  dass  die  positiven  und  authentischen  Thatsachen, 
die  wir  zu  Gunsten  der  unmittelbaren  Ansteckung  beigebracht  habeo, 
unwiderleglich  sind,  dass  sie  aber  durch  andere,  nicht  weniger  au¬ 
thentische  Thatsachen  verifizirt  werden  müssen,  um  ein  wissenschaft¬ 
liches  Prinzip  zu  begründen;  3)  dass,  ausser  einigen  von  uns  auge¬ 
führten  Thatsachen,  diejenigen,  welche  die  wirkliche  Schädlichkeit  der 
mittelbaren  Berührung  zu  erweisen  streben,  nichts  weniger  als  unbe¬ 
streitbar  sind,  weil  die  Erscheinungen  sich  auch  aus  andern  Gründen 
erklären  lassen;  4)  dass  die  Impfungsversuche  an  Thicren  und  gesun¬ 
den  Menschen  noch  weniger  Gültigkeit  haben,  sowohl  durch  die  ne¬ 
gativen  Resultate  und  die  Umstände  der  Zeit  und  des  Orts,  als  rück- 
sichtlich  der  geimpften  Stoffe;  5)  dass  zum  logischen  Beweise  der 
Ansteckungsfähigkeit  der  Pest  neue  Versuche  erfordert  werden;  6) 
dass  es  nöthig  sei,  im  Laufe  der  Pest-Epoche,  ausserhalb  des  Mittel¬ 
punktes  der  Pest-Einwirkung,  Versuche  au  Individuen  anzustcllen,  die 
ausserdem  in  keiner  Art  von  Beziehung  zu  Pestkranken  oder  deren 
Effekten  gestanden  haben;  7)  dass  hierbei  das  Ilinzutreten  jedes  an¬ 
deren  ursächlichen  oder  für  ein  solches  zu  haltenden  Moments  ent¬ 
fernt,  und  zu  diesem  Zwecke  die  Pestkranken,  welche  mit  gesunden 
Menschen  in  Berührung  kommen  sollen,  ausserhalb  des  Krankheits¬ 
heerdes  geführt,  ihrer  Sachen  entledigt,  und  so  mit  Menschen  oder 
Effekten  zusammcngelegt  werden  müssen;  8)  dass  auch  die  Impfun¬ 
gen  ausserhalb  der  Sphäre  des  Uebels  vorgenommen  werden  müssen, 
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dass  sie  mit  Blut,  Bubonencitcr  und  Karbunkclscrosität  zu  wiederho¬ 
len  ,  demnächst  aber  noch  andere  vergleichende  Versuche  mit  Schweiss, 
Speichel,  Bronchialschlcim  und  den  Stoffen  der  ersten  Aufsaugungs¬ 
wege  in  Haut  und  Schleimhaut  anzustellen  seien. 

Actiologie.  Darstellung  der  Verletzungen.  Die  uckro- 
skopischcn  Untersuchungen  haben  Ergebnisse  vom  höchsten  Interesse 
geliefert,  ebensowohl  durch  ihre  Ucbercinstimmung  unter  einander, 
als  weil  sie  bis  jetzt  grösstenlheils  unbekannt  waren.  —  Die  Zerglie¬ 
derungen  fanden  J ,  1,  2,  3,  4,  5,  10,  12,  15,  ußd  20  Stunden  nach 
dem  Tode  Statt. 

Acussercr  Empfindungs-Apparat.  Bei  den  Weissen  be¬ 
merkt  man  fast  immer  grosse,  mehr  «der  weniger  livide  Flecken  an 
der  vordem  Hals-  und  der  obern  Brustgegend,  und  da  das  Skrotum 
und  die  grossen  Schaamlippen  gewöhnlich  dasselbe  Ansehen  haben, 
so  lässt  sich  schliessen,  dass  cs  sich  bei  den  Farbigen  eben  so  verhalte, 
sowohl  auf  der  braunen  Haut  des  Arabers,  als  auch  auf  der  schwar¬ 
zen  des  Aelhiopen,  und  der  kupferfarbenen  des  Abyssiniers.  —  Stc- 
henblcibcn  der  während  des  Lebens  beobachteten  Petechien,  —  stets 
Einsinken  der  Bubonen  und  Karbunkeln,  —  zusainmcngcfallcncs,  we¬ 
der  geschwollenes  noch  livides  Gesicht,  —  ganz  geschlossene  Augen¬ 
lider,  —  Nase  und  Mund  oft  von  der  beim  Erbrechen  bemerkten 
schwarzen  Materie  beschmutzt. 

Muskclsystem.  Schwache  Lcichenstarrre,  —  verminderte  Ko¬ 
häsionskraft  der  Muskeln,  —  das  ganze  Muskclgew'cbe  weich,  etwas 
livid  und  ein  wenig  entfärbt. 

Nervensystem.  Uuter  allen  organischen  Theilen  zeigt  das 
Nervensystem  anscheinend  die  meiste  Normalität,  —  Die  Sinus 
der  harten  Hirnhaut  und  alle  Gefässe  der  Hirnhäute  sind  stark  mit 
schwarzem  Blute  erfüllt;  —  die  Blätter  dieser  Häute  sind  gesund.  — 
Die  weisse  Hirnsubstanz  ist  wie  sandig  (sablce);  in  Schichten  abge- 
schnitlcn,  lässt  sic  eine  grosse  Menge  schwarzer  Blutströpfchen  aus¬ 
sickern;  —  Das  kleine  Gehirn  zeigt  dieselbe  Beschaffenheit.  —  Die 
Konsistenz  der  ganzen  Hirnmasse  ist  gewöhnlich  verringert,  die  Hirn¬ 
höhlen  und  der  Plexus  chorioideus  zeigen  nichts  Abweichendes,  — * 
wenig  oder  gar  keine  Serosilät.  —  Der  Trisplanclmicus  ist  weder 
roth  noch  erweicht,  —  seine  Knoten  sind  stets  gesund;  nur  in  eini¬ 
gen  Fällen  hat  man  auf  dem  Stamme  desselben  im  untern  Brusitheile 
Petcchialfleckcn  oder  richtiger  Blulaustrctungcn  wahrgenommen;  ge¬ 
nau  untersucht,  nahmen  diese  Flecken  immer  nur  die  Dicke  der  ei- 
genthümlichen  Haut  der  Fäden  des  Nervcns  und  niemals  die  des 
Stammes  selbst  ein. 

Eine  zweite  bcmcrkcnswerthc  Veränderung  ist  die,  welche  die 
neurilematischen  Kanäle  der  in  die  knotigen  Anschwellungen  der 
Lymphgefässc  cingeschlosscncn  Ncrventhcile  an  ihrem  Umfange  erfah- 
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ren.  Wenn  diese  Anschwellungen  stark  entwickelt  sind,  und  zum 
Sitze  einer  Bluterfüllung  wurden,  findet  man  die  äussere  Fläche  des 
Neurilems  stark  gefleckt  und  von  dem  Anselm  einer  Ekchymose; 
wenn  man  jedoch  einen  leichten  Einschuitt  macht,  und  ihn  mit  Sorg¬ 
falt  zergliedert,  kann  man  ohne  Schwierigkeit  bemerken,  dass  diese 
Flecke  sich  auf  die  äusserstc  Lage  des  Neurilems  beschränken,  so  wie 
auf  das  umgehende  Zellgewebe,  und  dass  sie  folglich  nur  das  Ergebniss 
einer  Art  von  Imbibitions-Erscheinung  sind. 

Die  verschiedenen  Nervcnplexus,  und  namentlich  der  Plexus  coe¬ 
liacus,  sind  ohne  wahrnehmbare  Veränderung. 

Lymphatisches  System.  Die  einzige  unbedingt  beständige 
Veränderung,  welche  zugleich  die  allgemeinste,  die  tiefste  und  die  am 
wenigsten  gekannte  ist,  ist  ohne  Einrede  die  des  lymphatischen 
Systems. 

Krankheit  der  Lyippliganglien.  Die  Ganglien  fallen  bald 
durch  das  Uebermaass  ihrer  Entwickelung,  bald  durch  die  Stärke  ih¬ 
rer  Färbung,  bald  durch  die  verschiedene  Weise  ihrer  pathologischen 
Entartung  auf.  Nimmt  man  alle  angestellten  Leichenuutersucliungen 
zusammen,  so  findet  man,  dass  sie  im  Umfange  von  der  Grösse  eines 
kleinen  Pislazienkorns  bis  zu  der  eines  Gänseeies  und  darüber  wech¬ 
seln;  in  der  Farbe  von  derjenigen  der  grauen  Ilirnsubstanz  bis  zu 
dem  höchsten  Grade  der  Lividitäl;  in  der  Konsistenz  von  einem,  dem 
Skirrhus  nahen  Zustande  bis  zu  dem  der  Fäulniss.  —  In  den  schwer¬ 
sten  Fällen  weiss  man  nicht,  ob  die  Tiefe  der  Störungen  oder  die 
Schnelligkeit  ihrer  Entstehung  mehr  auflallen  müsse. 

Wenn  man  damit  anfängt,  die  Knoten  zu  zergliedern,  aus  denen 
die  äusseren  Bubonen  bestehen,  indem  man  nach  einander  die  Apo- 
ncurose  des  schiefen  Bauchmuskcls,  welche  den  Schenkelbogen  bildet, 
abschneidet,  das  Septum  crurale  durchreisst,  in  den  Unterleib  dringt, 
und  die  Eingeweide  hinwegräumt,  so  erblickt  man  durch  das  Bauch¬ 
fell  hindurch  eine  weitverbreitete  Blutergicssung,  welche  den  hintern 
Tbeil  der  rechten  oder  linken  Hälfte  der  Bauchhöhle,  je  nach  der 
kranken  Seite,  fast  ganz  auskleidet,  uud  zugleich  sieht  man  höckerige 
•Geschwülste,  welche  dem  Laufe  der  Gefässe  bis  zum  Zwerchfelle 
hin  folgen. 

Wird*  diese  Blutanfüllung  durch  Ausschneiden  des  bedeckenden 
Thcils  des  Bauchfells  blosgelcgt,  so  sieht  man,  dass  die  ganze  Kette 
der  Ganglien  von  ihrer  Basis  in  der  Weichengegend  bis  zum  Plexus 
solaris  ausserordentlich  entwickelt  ist,  dass  diese  krankhafte  Entwik- 
kclung,  einen  Augenblick  durch  den  Schcnkelkanal  eingesclmürt,  wei¬ 
terhin  über  dem  Schcnkelbogen  weit  beträchtlicher  wird,  als  darunter, 
und  dass  sic  nur  erst  am  Plexus  endigt.  Dann  zeigen  alle  Ganglien 
nur  noch  eine  feste,  mit  Hülfe  des  umgebenden  Zcllsiofls  gleichsam 
verschmolzene  Masse,  welche  sekundär  verstopft  ist,  und  worin  Arte- 
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rien,  Venen  und  Nerven  nur  noch  eine  in  dem  lymphatischen  Netze 
gefangene,  mit  der  Blutaustrctung  vermischte  Anhäufung  bilden. 

Wird  sodann  jedes  dieser  Organe  mit  dem  Bistouri  durchschnit¬ 
ten,  und  für  sich  betrachtet,  so  bemerkt  man:  1)  dass  die  eigenthüm- 
liche  Substanz  der  Knoten  alle  Grade  organischer  Entartung  zeigt, 
von  der  leichtesten  subinflammatorischen  Abweichung  an  bis  zur  Ei¬ 
terbildung,  dass  die  Zellbaut,  obgleich  mehr  als  die  eigcnthümliche 
Substanz  Widerstand  leistend  und  deshalb  weniger  häufig  umgebildet, 
dennoch  in  vielen  Fällen  endlich  gleichfalls  dieselben  krankhaften  Ver¬ 
änderungen  eingcht;  dass  das  umgebende  Zellgewebe  in  der  Regel 
gesund  ist,  und  nur  in  Fällen  sehr  bedeutender  Zerstörungen  zufällig 
mit  infillrirt  gefunden  wird;  2)  dass  die  eigentümliche  und  gemein¬ 
schaftliche  Haut  der  Blutadern,  die  Faserzellhaut  der  Schlagadern,  und 
die  Nervenscheiden  mit  einer  Art  von  Ekchymom  von  livider  Färbung 
an  den  mit  der  Blulerfüllung  in  Berührung  stehenden  Stellen  getränkt 
sind;  3)  dass  die  Lympligefässe  in  keinem  Falle  jemals  den  Pha¬ 
sen  der  krankhaften  Veränderungen  der  Ganglien  zu  folgen  oder 
ihre  normalen  Zustände  zu  verlieren  scheinen. 

Wenn  die  Krankheit,  statt  sich  in  den  Lymphganglien  der  unte¬ 
ren  Gliedmaasscn  und  des  Unterleibes  zusammenzuziehen,  sich  in  den 
Ganglien  der  Achselhöhlen  und  der  Brust  gleichsam  zenlralisirt,  be¬ 
merkt  man  entsprechende  Störungen:  dieselbe  Veränderung  der  Gan¬ 
glien,  der  Venen,  Arterien  und  Nerven,  dieselbe  Bluterfüllung  in  der 
Achselgegend  und  unter  dem  Brustfelle  längs  des  Laufs  der  Lymph- 
organe  bis  zum  Brustgange  oder  dem  grossen  rechten  Lympligefässe, 
je  nach  der  befallenen  Seite;  —  ein  vollkommen  entsprechender 
Zustand. 

In  allen  Fällen  ist  das  Lymphknotensystem  niemals  gleichzeitig 
in  allen  seinen  Thcilcn  ergriffen.  So  hat  niemals  ein  Kranker  zu¬ 
gleich  Bubonen  unter  beiden  Achseln  und  in  beiden  Weichen,  in  der 
Nacken-  und  in  der  Kniekehlengegcnd.  Niemals  werden  die  respek- 
tiven  Ganglien  beider  Stammhöhlen  zugleich  befallen. 

Oft  begiebt  es  sich  auch,  dass  die  Ganglienbiindcl  nicht  die  eben 
beschriebene  Stärke  der  Veränderungen  zeigen,  und  dass  dic-Blut- 
erfüllung  fehlt;  dann  beschränkt  sich  der  ganze  krankhafte  Vor¬ 
gang  ausschliesslich  auf  das  lymphatische  System.  In  diesem  Falle 
nimmt  man  nur  die  mehr  oder  weniger  entwickelte  Anschwellung 
der  Ganglien  wahr,  eine,  der  der  grauen  Hirnsubstanz  entsprechende 
Färbung  ihrer  eigentümlichen  Substanz  und  eine  mehr  oder  weniger, 
bisweilen  bis  zur  Fäulniss  fortgeschrittene  Entartung  derselben.  Uebri- 
gens  zeigen  Gefässsystem  und  Nerven,  die  in  dem  lymphatischen  Netze 
mitbegriflen  sind,  die  beobachteten  Veränderungen  nicht,  sobald  eine 
Hämorrhagie  .vorhanden  ist,  und  der  ganze  Anblick  besitzt  Nichts  von 
jener  Lividität,  welche  von  einer  Kongestion  oder  einer  Blutstockung 
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herzuleiten  ist,  welche  in  diesen,  dnrch  die  Beobachtung  vollkommen 
unterschiedenen  Fällen  nicht  obwaltet. 

At Innungs-Apparat.  Das  Brustfell  ist  fast  immer  gesund. 
Nur  tn  zwei  oder  drei  Fällen  war  es  leicht  entzündet  gefunden,  und 
in  anderen,  wo  dies  entzündliche  Anselm  fehlte,  zeigten  sich  sparsam 
einige  kleine  Petechien.  —  Das  Mittelfcll  zeigt  keine  Spur  von  Ver¬ 
änderung.  —  Die  Lungen  sind  knisternd,  und  verhältnissmässig  we¬ 
niger  als  Milz  und  Leber  mit  Blut  erfüllt.  —  Die  Schleimhaut  der 
Bronchien  hat  sich  bisweilen  leicht  entzündet,  gewöhnlich  aber  nor¬ 
mal  gezeigt. 

Kreislauf- Apparat.  Der  Herzbeutel  enthält  oft  eine  von  Blut 
gefärbte  Flüssigkeit,  die  aber  sehr  flüssig  und  wahrscheinlich  Folge 
der  serösen  Ausbauchung  ist.  In  diesen  Fällen  beobachtet  mau  ziem¬ 
lich  häufig  umschriebene,  petechienartige  Blutaustretungen,  bald  in  der 
serösen  Haut  des  Perikardiums,  bald  unter  der  des  Herzens  selbst.  — 
Das  Herz  ist  fast  immer  um  ein  Drittel  seines  Umfangs  vergrössert. 
Das  reckte  Herzohr  und  die  Kammer  dieser  Seite  sind  im  Allgemei¬ 
nen  mehr  als  die  der  anderen  Seite  erweitert  erschienen ;  immer  wer¬ 
den  sie  von  einer  Menge  schwarzen,  geronnenen  Blutes  stark  ausge¬ 
dehnt.  und  oft  findet  man  in  den  Einbiegungen  der  Kammern  feitfar-  - 
bige  FaserstofTgerinsel  gelagert.  Das  Muskelgewebe  des  Herzens  ist 
bisweilen  blass,  bisweilen  deutlich  erweicht,  oft  normal. 

Das  venöse  Gefässsystem  ist  der  Sitz  einer  allgemeinen  Konge¬ 
stion;  immer  ist  es  mit  Blut  überfüllt,  welches  schwarz,  geronnen 
und  von  gallertartigem  Zusammenhänge  ist.  Die  Hohlvenen,  die  Ve- 
nae  subclaviac  und  die  Lungenvenen  sind  häufig  ungemein  erweitert, 
und  man  findet  darin,  so  wie  in  den  Sinus  der  harten  Hirnhaut,  auch 
ziemlich  oft  die  in  den  Kammerhöhlen  des  Herzens  wahrgenommenen 
Fasergerinsel.  Uebrigens  sind,  wie  bereits  bemerkt,  die  in  dem  blut- 
erfülltcn  Raume  um  die  Lymphganglien  begriffenen  Theilc  dieser  Ge- 
fasse  stark  gefleckt,  blauroth;  mehrmals  zeigten  sich  auch  auf  der 
Oberfläche  des  Blutes  der  grossen  Venenstämme  ölige,  kleine,  den 
Augen  der  Fleischbrühen  ähnliche  Tröpfchen.  —  Das  arterielle  Gc- 
lasssystem  zeigt  meist  eine  fast  allgemeine  Leere.  Die  Arterien  sind 
normal,  ausgenommen  in  den  Fällen  von  Blutung,  wo  sie  nur  an  der 
äussern  Fläche  ihrer  Scheide  jene  lividen  Flecke  zeigen,  von  denen 
die  ganze  Dicke  der  Venenwändc  getränkt  ist.  —  Das  Kapillargcfäss- 
syslem  ist  entleert. 

Verdauungs-Apparat.  Als  allgemeine  Verletzung  zeigt  dieser 
Apparat  eine  Erweichung  der  Häute.  Der  Bauchfellüberzug,  die 
Muskel-  und  fibröse  Haut  zcrrcisscn  fast  immer  mit  der  grössteu 
Leichtigkeit. 

Der  Magen  ist  oft  beträchtlich  durch  eine,  gewöhnliche  schwärz¬ 
liche  und  wie  mclanotischc  Flüssigkeit  gefüllt,  deren  Menge  wechselt; 
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seine  Süssere  Haut  Ist  gewöhnlich  blassgelblich,  verdickt  und  erweicht. 

—  Fast  in  allen  Fällen  ist  seine  innere  Haut  von  vielem  Schleime 
überzogen,  mit  Petechien  bedeckt,  deren  Farbe  und  Ausdehnung  ver¬ 
schieden  war,  gleich  denjenigen  der  Haut,  und  die  bisweilen  so  Zu¬ 
sammenflüssen,  dass  sie  mit  einander  verschwimmen,  und  sodann  eine 
Fläche  von  einem  bläulichen  Roth  bilden,  die  ein  fast  gleichmässiges, 
aber  sehr  karakteristisches,  und  mit  dem  entzündlichen  Zustande  der 
akuten  Gastroenteritis  durchaus  nicht  zu  verwechselndes  Ansebn  hat j 
6ie  ist  zuweilen  verdickt,  zuweilen  erweicht.  —  In  einem  vorgerück¬ 
tem,  der  Periode  der  Reaktion  entsprechenden  Grade  zeigt  diese  Ober¬ 
fläche  Verschwärungen,  vorzüglich  in  den  von  den  Falten  der 
Schleimhaut  gebildeten  Vertiefungen.  Dieselben  beschränken  sich  auf 
die  Dicke  der  letzteren.  Diese  Verschwäruugen  haben  bisweilen  2  bis 
3  Linieu  Ausdehnung;  andere  Male  folgen  sie  den  Falten  in  einer 
Länge  von  2  —  3  Zoll;  weniger  häufig  haben  sie  ihren  Sitz  auf  an¬ 
deren  Theilcn  der  inneren  Magenfläche;  immer  zeigen  sie  das  schwärz¬ 
liche  Anselm  des  Zustandes  der  Zersetzung  in  ihrer  Milte;  ihr  Umkreis 
ist  livid  und  ziemlich  umschrieben.  — 

Der  Dünndarm  ist  niemals  in  sich  zusammengefallen,  noch  zeigt 
er  sich  jemals  verschwört;  gewöhnlich  sind  seine  Häute  nicht  deut¬ 
lich  erweieht,  seine  Schleimhaut  ist  zuweilen  hier  und  da  mit  rothen, 
mehr  oder  weniger,  oft  über  einen  Raum  von  5  —  6  Zoll  ausgedehn 
ten,  erhobenen  Flecken  (pläques)  bedeckt,  öfter  noch  ist  sie  ihrer  gan 
zen  Länge  nach  mit  Petechien  besäet,  die  -aber  hier  gewöhnlich  eine 
kleinere  Fläche  einnehmen  und  weniger  zusammenfliessen,  als  im  Ma 
gen;  sie  zeigen  sogar  bei  einigen  Leichen  nur  unregelmässig  vertheilte 
kleine  Stiche,  ähnlich  einer  in  Aufsaugung  begriflenen  Ekchymose. 
Ausserdem  findet  man  auch  den  im  Magen  wahrgenommenen  Schleim 
hier  in  geringerer  Menge  wieder;  die  äussere  Fläche  ist,  gleich  der 
des  Magens,  blassgelblich,  oder  baumförmig  ausgespritzt.  —  Die  Blind¬ 
darmklappe  ist  bisweilen  ausgedehnt,  livid;  gewöhnlich  aber  ist  sie 
normal.  —  Der  Wurmfortsatz  ist  in  einigen  Fällen  um  sein  Zwei- 
bis  Dreifaches  vergrössert  und  livid  gefärbt,  gewöhnlich  aber  von 
normaler  Beschaffenheit.  —  Die  dicken  Därme  zeigen,  ausser  einer 
oft  vorkommenden  beträchtlichen  Ausdehnung  durch  Gas  oder  grün¬ 
liche  halbllüssige  Stoffe,  keine  wahrnehmbare  Veränderung.  —  Die 
schwärzliche  Flüssigkeit  des  Magens  findet  sich  selten  im  Darmkanale 
wieder,  der  gewöhnlich  eine  Flüssigkeit  von  galliger  Färbung  enthält. 

—  Die. Brun n er’ sehen  und  Peyer’schen  Drüsen  6ind  normal  be¬ 
schaffen  ! 

Absonderungs-Apparate.  In  Farbe,  Umfang  und  Dichtigkeit 
der  Leber  nichts  Auffallendes;  schichtweise  geschnitten,  lässt  sie  viel 
schwarzes  und  dickes  Blut  abfliessen.  Viermal  fand  man  in  ihr  den 
Sitz  eines  kleinen  Karbunkels  am  vordem  Rande  des  linken  Lappens, 
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und  die  dieser  Entartung  entsprechende  Stelle  der  Bauchwand  stark 
schwarzlivid  gefleckt.  Bisweilen  ist  ihre  Oberfläche  mit  wenigen  Pe- 
techien  besetzt.  —  Die  Gallenblase  zeigte  sich  bisweilen  sehr  merklich 
ausgedehnt,  und  von  bläulichen  Petechien  bedeckt;  in  zwölf  Fällen 
waren  ihre  Wände  um  mehrere  Linien  verdickt.  Die  Galle,  gewöhnlich 
in  geringer  Menge,  nicht  verdickt  und  von  einem  dunkeln  Grüngelb. 
—  Die  Milz  hat  fast  immer  das  Drei-  bis  Vierfache  ihres  normalen 
Umfangs,  ihre  seröse  Haut  ist  erweicht,  und  die  eigenlhümliche  trägt 
oft  Petechien;  ihr  Parenchym,  stets  von  schwarzem  Blute  erfüllt, 
weinhefenfarbig,  fast  immer  in  einen  fauligen  Brei  umgewandelt, 
würde  ohne  die  Gegenwart  der  Gelasse  und  einiger  Bruchstücke  von 
Zellstoff  zerfliessen.  Nur  in  vier  oder  fünf  Fällen  hat  man  die  Milz 
fast  normal  angetroffen.  —  Das  Pankreas,  obwohl  meistenlheils  nor¬ 
mal,  ward  doch  zuweilen  wie  hypertrophisch,  verhärtet,  skirrhös,  aber 
ohne  abnorme  Färbung  gefunden. 

Ilarnwerkzeuge.  Die  Nieren  haben  fast  immer  um  ein  Drit¬ 
tel,  um  zwei-  oder  dreimal  ihren  normalen  Umfang  vergrössert.  Oft 
sind  sie  an  ihrer  Oberfläche  ekchymosirf.  Am  Einschnitte  geöffnet, 
erscheinen  die  Rinden-  und  Röhrensubstanz  von  einem  schwarzen 
Blute  erfüllt,  wovon  Kelche  und  Becken  gleichergestalt  voll  sind;  sie 
haben  dann  das  Aussehn  wie  von  einem  wahren  Blatflusse.  Die 
äussere  Haut  der  Harnleiter  ist  oft  unterlaufen,  die  Schleimhaut  aber 
immer  normal.  —  Die  Blase  vou  ihrem  gewöhnlichen  Umfange,  ist 
fast  immer  normal;  bisweilen  ist  der  Harn  blutig,  ln  den  seltensten 
Fällen  ist  ihre  Schleimhaut  der  Sitz  von  Blutunterlaufungen,  bläulich 
und  von  petechienartigem  Ansehn.  In  den  Fällen  von  Blutungen  in 
der  Fossa  iliaca  ist  die  seröse  Fläche  wie  unterlaufen,  eine  Erschei¬ 
nung,  welche  nur  auf  der  Tränkung  beruht,  die,  wie  leicht  begreiflich, 
von  der  Nähe  dieses  Organs  an  der  Stelle  der  Blutung  herrübrt. 

Das  Aeliologischc  und  Diagnostisch -Pathologische  der  Pest  lässt 
sich  auf  folgende  Grundsätze  zusammendrängen: 

I.  Die  Pest  ist  eine  kontagiöse  Krankheit,  deren  spezifische, 
durchaus  individuelle  Ursache  nur  durch  das  gleichzeitige  Ilinzutrelcu 
eines  meteorologischen  Phänomens  wirksam  werden  kann. 

II.  Es  ist  unmöglich,  den  gegenseitigen  Werth  der  Zufälle  streng 
zu  bestimmen,  ihr  übereinstimmendes  Auftreten  erlaubt  durchaus  kei¬ 
nen  Schluss  auf  Silz  und  W  esen  des  Uebels. 

III.  Die  Menge  und  Intensität  der  Verletzungen  steht  im  geraden 
Verhältnisse  zu  der  Dauer  der  Krankheit  und  der  Umbildung  ihrer 
Perioden. 

IV.  Die  der  ersten  Periode  entsprechenden  Störungen  sind :  die 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Entwickelung  der  Lympbganglien, 
mit  Erweichung  oder  fauliger  Entartung,  oft  ganz  ohne  Li  vidi  tat,  und 
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die  venöse  Kongestion  mit  oder  ohne  eine  geringe  Erweiterung  der 
grossen  Gefässe. 

V.  Die  der  zweiten  Periode  entsprechenden  Störungen  sind :  a.  fau¬ 
liger  Zustand  der  Lymphganglien  mit  Blutergiessungen ;  b.  allgemeine 
Erweichung  der  Gewebe;  c.  sehr  deutlich  ausgesprochener  Kongestiv¬ 
zustand;  d.  innere  und  äussere  Petechien;  e.  Verschwärungen  der 
Magenschleimhaut;  f.  Ekcbymosen;  g.  Karbunkeln. 

VI.  Nach  der  Art  ihrer  Entwickelung  oder  Folge  unterscheiden 
sich  alle  Veränderungen  in  primitive  und  konsekutive. 

VII.  Das  abgesonderte  Bestehen,  die  Beständigkeit  und  die  Pa- 
thognomie  des  lymphatischen  Leidens,  verbunden  mit  der  Unmöglich¬ 
keit,  es  als  konsekutive  Affeklion  zu  deuten,  so  wie  Gründe,  herge¬ 
nommen  von  der  Ansteckungskraft  der  Pest  und  ihrem  Eindringen 
durch  Aufsaugung,  erweisen  die  Wesentlichkeit  dieser  Verletzungen. 

VIII.  Die  zu-  und  abführenden  Gefässe,  der  Brustkanal  und  der 
grosse  rechte  Lymphslamm,  so  wie  überhaupt  das  gesammte  Lymph- 
gefäss -System ,  'zeigt  immer  die  normalen  Zustände  der  Form, 
Durchsichtigkeit,  Schnell-  und  Widerstandskraft.  Nur  ihre  Ganglien 
allein  sind  mehr  oder  weniger,  und  beständig,  verändert. 

IX.  Die  Lymphgefässe  sind  niemals,  ihre  Ganglien  immer  verän¬ 
dert.  und  dies  in  nothwendiger  Folge  ihrer  Beziehung  zur  Animalisa- 
tion,  deren  Sitz  sie  sind,  und  die  nun  gegen  eine  bereits  durch  das 
Phänomen  der  krankhaften  Absorbtion  verderbte  Lymphe  oder  lymph- 
artige  Stoffe  zu  wirken  hat,  welche  Stoffe  den  Ganglien  zugeführt 
werden. 

X.  Alle  aus  den  ursprünglichen  Verletzungen  des  Lymphganglien« 
Systems  hergenommenen  Schlüsse  sprechen  für  eine  Krankheit  aus 
verderbter  Lymphe. 

XI.  Das  mehrmals  in  den  bedeutendsten  Venenstämmen  und  dem 
Zellgewebe  nachgewiesene  brennbare  Gas,  der  Zustand  der  Aufgebläht« 
heit  und  Erweiterung  der  venösen  Gefässe,  die  allgemeine  Erweichung 
der  Gewebe,  die  äusseren  und  inneren  Petechien,  die  aufgelöste  Milz, 
der  petechiale  und  verschwärle  Zustand  des  Magens,  die  Ekchymo- 
sen,  Blutergiessungen  und  Karbunkeln  6ind  Folgen  der  Verderbniss 
des  Blutes. 

XII.  Diese  Verletzungen  gehen  von  keiner  speziellen  Affeklion 
der  Organe  aus,  worin  man  sie  antrifft;  sie  sind  nur  zufällige  Folgen, 
Komplikation,  beiläufige  Begleiter  einer  allgemeinen  Krankheit,  die  oft 
ohne  sie  besteht  und  tödtet. 

XIII.  Die  allgemeine  Krankheit  ist  keine  Gefässentzündung,  da 
man  in  vielen  Leichen  hiervon  keine  Spur  wahrnehmen  konnte,  wäh¬ 
rend  in  anderen  die  Störungen  so  gering  waren,  dass  sie  nicht  als 
Todesursachen  gelten  können. 

XIV.  Das  Blut  zeigt  niemals  eine  Entzündungshaut;  niemals  sind 
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ferner  die  Symptome  solche,  welche  für  die  bestehenden  Verletzungen 

pathognomonisch  sind. 

XV.  Die  Symptome,  der  Zustand  des  Bluts  und  der  Leichenbe¬ 
fund.  welche  jeder  Vorstellung  von  F.nlzündung  der  Gelasse,  von  ört¬ 
licher  Phlegmasie  widersprechen,  rechtfertigen  im  Gegentheile  voll¬ 
kommen  die  Theorie,  welche  diese  allgemeine  Krankheit  als  nachfol¬ 
gende,  nnd  durch  die  Verderbniss  des  Bluts  erzeugte  betrachtet,  die 
ihrerseits  wiederum  erst  in  Folge  der  Lymphganglien-Affektion  entsteht. 

Prophy laktik.  Da  alle  Tbatsachen  klar  beweisen,  dass  die 
heftige  Pest  unter  hundert  Fällen  wenigstens  zwanzigmal  ihrer  Natur 
nach  unheilbar  ist,  und  dass  sie  den  Mitteln  der  Behandlung  nur  in¬ 
nerhalb  der  Gränzen  der  ersten  Periode  weicht,  so  wie  dass  in  allen 
übrigen  Fällen  die  Natur  allein  etwas  zur  Heilung  thut,  muss  die 
Kunst  mehr  darauf  denken,  das  Uebcl  zu  verhüten,  als  es  zu  heilen, 
und  dies  ist  die  wichtigste,  vielleicht  auch  die  rationellste  der  zu  stel¬ 
lenden  Aufgaben. 

"Wie  bereits  gezeigt,  kann  die  Pest  nur  Folge  einer  schädlichen 
lymphatischen  Aufsaugung  sein.  Die  Art,  wie  die  Krankheilserschei- 
nungen  auf  einander  folgen,  und  die  vielen  Versuche  über  die  Auf¬ 
saugung  kontagiöser  Stoffe  zeigen,  dass  die  Aufsaugung  und  der  Ueber- 
gang  des  Gifts  in  den  Organismus  stets  erst  nach  einigen  Tagen,  un¬ 
ter  gewissen  Umständen  selbst  später,  erfolgen,  es  mögen  nun  die 
Ansteckungsstoffe  wie  die  Pocken  eingeimpft  oder  endermatisch  ein¬ 
gebracht  sein,  oder  es  mögen  nur  Kleider  und  Geräth,  welches  sie 
enthält,  blos  in  Berührung  mit  der  Haut  gestanden  haben,  wie  bei 
der  Pest  und  der  Krätze.  In  allen  Fällen  findet  doch  die  Absorbtion 
statt,  und  die  Krankheit  wird  mitgetheilt. 

Da  die  Pest  solchergestalt  ganz  in  die  Reihe  der  ansteckenden 
Krankheiten  tritt,  so  kann  man  die  an  Blattern,  Kuhpocken,  schwar¬ 
zer  Blatter  und  Karbunkeln,  bei  der  Hundswuth,  Lustseuche  und 
Krätze  erworbenen  Erfahrungen  gewiss  mit  Nutzen  auf  sic  anwenden, 
und  daraus  schliesseu,  dass,  wie  die  Kubpocke  das  absorbirende  Sy¬ 
stem  so  umändert,  dass  es  das  Blatterngift  zurück  weist,  eben  so  die 
Entdeckung  eines  Stoffs  oder  eines  Schutzverfahrens  möglich  sein 
müsse,  wodurch  das  aufsaugendc  System  gegen  den  Peslstofl  unem¬ 
pfänglich  gemacht  würde. 

Aus  diesem  Gesichtspunkte  hat  BullarJ  angenommen,  dass  neue 
Versuche  über  die  ausschliessenden  Eigentümlichkeiten  der  besonders 
auf  die  Aufsaugung  wirkenden  Stoffe  vom  höchsten  Interesse  sein 
müssten,  und  er  hält  demnach  dafür,  dass  folgende,  die  in  dieser 
Rücksicht  zu  erforschenden  Mittel  seien:  1)  Jod  und  seine  Präparate; 
2)  Quecksilberpräparale;  3)  Oel-Einreibungen ;  4)  Einimpfung  des  Bluts 
der  Pestkranken,  des  Eiters  der  Bubonen  und  des  Serums  der  Kar¬ 
bunkeln;  o)  Kuhpockenstoff;  6)  Epispaslica  (Exutoires). 
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KuhpockcnstoiT.  Man  hat  behauptet,  dass  die  Blattern  vor  der 
Pest  schützten;  diese  Annahme  ist  aber  bis  jetzt,  trotz  der  Versi¬ 
cherungen  des  Herrn  Pariset,  noch  nicht  authentisch  erwiesen:  je¬ 
doch  hat  sic  in  der  Levante  die  Autorität  der  Mehrzahl  für  sich.  — 
Epispastica.  Bei  einer  der  stärksten  Pestseuchen  in  Konstantinopel 
hat  man  auf  mehr  als  40,000  Peslleichen  nicht  eine  einzige  gefunden, 
welche  ein  Blasenpflaster  oder  Kaulerium  getragen  hätte.  Im  Hospi¬ 
tale  Ezebekieh  zu  Kairo  sah  man  unter  1500  Pestkranken  einen  ein¬ 
zigen,  der  am  inneren  oberen  Theilc  des  rechten  Beins  ein  Kauterium 
trug.  Stellt  man  diese  Beobachtungen  mit  dem  grossen  Missbrauche 
permanenter  Exulorien  im  Oriente  zusammen,  so  muss  man  über  die 
geringe  Anzahl  von  Pestopfern  unter  den  Trägern  derselben  erstaunen, 
und,  so  lange  das  Gegen tlieil  nicht  erwiesen  ist,  an  ihre  Schutzkraft 
glauben. 

Behandlung.  Nach  fünfmonatlichen  Versuchen  mit  allen  Heil¬ 
methoden  und  allen  Modifikationen,  nach  Proben  aller  Art,  und  un¬ 
geachtet  einige  tausend  Thatsachen  uns  zugekommen  waren,  fanden 
wir  uns  nur  erst  bei  dem  traurigen  negativen  Schlüsse,  dass  die 
Medikamente  zwar  auf  den  Organismus  wirkten,  das 
Uebel  aber  weder  aufhicltcn,  noch  umänderten. 

Bei  der  Ankunft  solcher  Kranken,  welche  die  karakteristischen 
Symptome  der  ersten  Periode,  den  Zustand  der  Prostration,  zeigten, 
und  überhaupt  6  bis  12  Stunden  nach  dem  Ausbruche,  wurden  die 
erregenden  und  flüchtigen  Mittel  in  steigenden  Gaben  ange¬ 
wendet,  wie  flüchtiger  Salmiak  und  essigsaures  Ammonium,  Ammo¬ 
niak,  Jod,  Chlorliquor,  Salpetersäure,  Alkoholtinkturen  und  Aelher- 
präparatc.  Niemals  hat  die  Anwendung  dieser  verschiedenen  Mittel 
uns  merklich  auf  das  Nervensystem  einzuwirken  geschienen.  Biswei¬ 
len  war  es,  als  ob  Haut-  und  Harnabsonderung  sich  wiederherstellten; 
die  reizende  Heilmethode  schien  einen  Augenblick  lang  eine  Verände¬ 
rung  in  dem  physiognomischen  Ausdrucke  hervorzubringen,  und  auf 
die  Muskelkraft  zu  wirken,  aber  im  Ganzen  starben  die  Kranken  im¬ 
mer  in  21,  36  oder  48  Stunden,  nach  einigen  Blitzen  einer  mühsam 
erweckten  Vitalität.  —  Unter  gleichen  Bedingungen  der  Zeit  und  Er¬ 
scheinung  reichten  wir,  um  einen  nmstimmenden  Heilweg  einzuschla¬ 
gen  und  vor  Allem  die  Art  des  krankhaften  Ergriffenseins  des  Darm¬ 
kanals  abzuändern,  Brechmittel  in  gebrochenen  oder  steigenden  Ga¬ 
ben  und  in  verdünnter  Lösung.  Immer  erhielten  wir  eine  doppelte 
Wirkung:  Erbrechen  und  Hautausdünstung;  es  wurde  mit  den  ge¬ 
nossenen  Getränken  eine  schleimige  oder  gallige  Flüssigkeit  entleert, 
auf  Gesicht  und  Stamm  bemerkte  man  einen  zähen  Schweiss,  aber 
die  Glieder  blieben  trocken  und  niemals  hatte  diese  Methode  den  ge¬ 
ringsten  Einfluss  auf  den  glücklichen  oder  unglücklichen  Ausgang  der 
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Krankheit,  niemals  ward  dadurch  Blutlauf  undAthmcn  wieder  geho¬ 
ben.  —  Ganz  gegen  die  sich  aus  den  nervösen  Zufällen  ergebenden 
Anzeigen,  gebrauchten  wir  ferner  in  der  nämlichen  Periode  Narco- 
tica,  um  die  so  beschleunigte  ßlulbewegung  zu  massigen,  deren 
Aufregung  zu  mindern,  und  auf  das  Erbrechen  cinzuwirken;  die  Tin- 
ctura  thebaica,  das  Opium-Extrakt,  das  von  Hyoscyamus,  die  Thri- 
dax  (Lactucarium)  erregten  gleichfalls  Schweiss,  wirkten  auf  den  Blut¬ 
umlauf,  und  hoben  das  Erbrechen,  aber  das  wahre  Ergebniss  der  Krank¬ 
heit  wurde  dadurch  eben  so  wenig  verändert,  als  wenn  gar  nichts  ge¬ 
schehen  wäre.  —  Geleitet  durch  das  Frösteln,  welches  die  meisten 
Kranken  im  Anfänge  gefühlt  zu  haben  versicherten,  versuchten  wir 
ebenfalls  das  schwefelsaure  Chinin,  aber  es  brachte  keine  bemer- 
kenswerlhe  Wirkung  hervor.  —  Zwanzig  Kranke  wurden  stündlich 
mit  ^ Grau  Strychnin  behandelt:  es  entstand  hei  allen  Sehnenhüpfen, 
ohne  andere  Erscheinungen  und  Ergebnisse.  —  Kalomel  ward  im¬ 
mer  durch  das  schon  bestehende  Erbrechen  ausgelecrt  oder  durch 
flüssige  Stühle,  die  es  ohue  weitere  Wirkung  erzeugte. 

Auf  die  Beobachtungen  des  Herrn  Velp ca u  über  die  Anwendung 
des  Merkurs  bei  akuter  Peritonitis  und  auf  die  ausschliessliche  Wir¬ 
kung  dieses  Mittels  auf  das  Lymphsystem  und  insbesondere  auf  die 
Lympbganglien  gestützt,  haben  wir  öfters  Merkurialeinreibungcn  und 
Pillen  aus  Quecksilbersalzen  versucht.  Die  Wirkungen  theilten  sich 
dergestalt,  dass  cs  zweifelhaft  blieb,  ob  die  Kranken,  welche  sie  er¬ 
fuhren,  durch  die  vom  Merkur  erzeugte  Umstimmung  genasen,  oder 
durch  das  ungewöhnliche  Phänomen  einer  neuen  Phase  der  Krankheit, 
zu  welcher  die  Kranken  auch  ohne  Heibungen  und  Pillen  gelangt 
sein  würden.  Wenn  wir  jedoch  nur  unsere  Ueberzeugung  hören, 
und  die  Heftigkeit  der  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  betrachten, 
so  fühlen  wir  uns  nicht  geneigt,  diesem  Mittel  eine  bedeutende  Wir¬ 
kungskraft  zuzugestehen. 

So  war  das  therapeutische  Einschreiten  in  der  ersten  Periode  be¬ 
schaffen.  Erreicht  das  Uebel  die  zweite,  erringt  die  Lebenskraft  den 
Sieg  über  den  Krankheitsreiz,  so  entsteht  eine  Art  augenscheinlicher 
Reaktion,  aber  cs  ist  unmöglich,  diesen  Zustand  mit  der  konsekutiven 
entzündlichen  Umbildung,  welche  bei  gewissen  Fiebern  aus  der  Ady- 
namic  hervorgeht,  zu  verwechseln.  Trotz  der  Rückkehr  des  Pulses, 
der  Rülhung  des  Gesichts,  der  Ausspritzung  der  Bindehaut,  der  Er¬ 
weiterung  des  Augensterns  und  des  Zustandes  der  Zunge  hat  das 
Blut  niemals  eine  Entzündungshaut,  haben  die  entzündungswidrigen 
Mittel  und  Blulcntlcerungen  keine  bemerkbare  Wirkung,  vielmehr 
wurde  durch  sie  im  Gegcntheile  die  Reaktion  gelähmt,  und  der  Aus¬ 
gang  des  Ucbcls  tödllich.  Bei  diesem  Grade  ist  es,  wo  sich  neue 
Kraukheitcn,  so  zu  sagen,  iu  eben  so  grosser  Anzahl,  als  cs  Organe 
giebt,  entwickeln.  Jedes  Eingeweide  wird  zum  Sitze  einer  Konge- 
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stion,  aber  einer  Kongestion,  welche  von  Seiten  des  Organs,  worin 
sie  sich  bildet,  durchaus  passiv  ist;  denn  die  Blutcnlleerungen  unter¬ 
halten  sichtbar  den  Zustand  des  Torpors  der  intellektuellen  Kräfte, 
und  steigern  die  allgemeine  Erschöpfung.  Die  allgemeinen  Antiphlo- 
gistica  sind  mehr  schädlich,  als  nützlich.  Bei  dieser  zweiten  Form 
der  Krankheit  tritt  der  Tod  fast  immer,  entweder  durch  den  Zustand 
der  Kongestion,  Stockung  oder  Turgeszenz  in  den  Venen,  oder  durch 
das  Ergriffensein  der  Organe  selbst,  oder  durch  den  Mangel  der  or¬ 
ganischen  Synergie,  oder,  wenn  diese  sich  herstellt,  und  der  Kranke 
die  allgemeine  Krankheit  überwindet,  durch  die  Drüsen-Affcktion,  ein, 
welche  unabhängig  von  den  andern  pathologischen  Verhältnissen  des 
Organismus  ihren  Gang  zur  Eiterung  verfolgt,  sich  durch  diese  Bil¬ 
dung  endet,  und  bei  der  LeichenötTuung  grosse  Eiterheerde  unter  der 
Pleura  oder  dem  Peritonäum  und  zwischen  den  Blättern  des  Mesen¬ 
teriums  zeigt.  Mehrmals  haben  wir  das  vitale  Prinzip  so  ganz  allein 
anscheinend  über  die  allgemeine  Krankheit  siegen  gesehen;  ohne  ir¬ 
gend  ein  kritisches  Phänomen  verschwanden  alle  bedeutenden  Zufälle, 
die  Kranken  befanden  sich  besser,  und  —  starben  dann  plötzlich.  Die 
Besichtigung  erwies  leicht,  dass  die  besprochenen  grossen  Eilerergies¬ 
sungen  Todesursache  waren. 

Wie  cs  nun  auch  mit  diesem  wahren,  natürlichen  Ausgange  der 
Krankheit  und  dem  Wcrthe  unserer  Meinung  über  die  ihr  zu  gebende 
Auslegung  beschaffen  sein  mag,  so  ist  es  gewiss,  dass  die  Hoffnung, 
welche  wir  auf  die  Annahme  eines  vorsichtigen  Eklektizismus  stütz¬ 
ten  ,  vor  den  Thatsachen  weichen  musste.  Nach  dieser  erwiesenen 
Ohnmacht  der  Wissenschaft  ist  cs  nicht  möglich,  diejenigen  Aerzte, 
welche  mit  Blutegeln  oder  kaltem  Wasser  stets  zu  heilen  behaupten, 
nicht  als  Träumer  oder  Lügner  zu  verdammen.  Ausserdem,  dass  die 
Resultate,  von  denen  sie  sprechen,  durch  vergleichende,  mit  demsel¬ 
ben  Scharfsinne  und  vielleicht  etwas  mehr  Wahrheit  angestellle  Be¬ 
obachtungen  entkräftet  werden,  muss  man  noch  wissen,  dass  sie  die 
Macht  ihrer  Mittel  zur  Zeit  der  Abnahme  des  Uebels  in  jener  Periode 
erprobten,  wo  die  Krankheit  in  ihrem  eigenen  Laufe  über  die  Stö¬ 
rungen  siegt,  und  dass  man  auf  die  Wirksamkeit  der  Antiphlogistica 
aus  sehr  streitigen  Thatsachen  geschlossen  hat,  die  sich  nicht  anders 
verhalten  haben  würden,  wenn  man  die  homöopathische  oder  abwar¬ 
tende  Methode  angewendet  hätte.  Weniger  glücklich,  als  diese  Dok¬ 
trinärs  des  Spezifikums,  verharrten  wir  einen  Augenblick  in  demsel¬ 
ben  Irrthume,  aber  fast  eben  so  bald  sind  wir  unserem  Gewissen 
gefolgt. 

Nach  so  vielen  fehlgcschlagenen  Versuchen  wird  der  Vitalismus 
zu  unserm  neuen  Glaubensbekenntnisse  und  zum  Leiter  unseres  neuen 
Verfahrens. 

Es  giebt,  wie  aus  dem  Krankheitsgemälde  hervorgeht,  einen  wahr 
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haften  Wendepunkt  des  Heils,  wo  die  Lebenskraft  ein  Streben  zur 
Herstellung  offenbart,  freiwillig  gegen  das  krankhafte  Prinzip  zurück¬ 
wirkt,  und  ganz  allein  über  die  Störungen  triumphirt.  Es  ist  die  von 
uns  sogenannte  synergische  Periode.  Diese  Art  von  erhaltendem  Or¬ 
gasmus  und  das  instinktmässige  Verhalten  der  Kranken  bilden  die 
Basis  der  natürlichen  Behandlungsmethode,  welche  wir  schliesslich 
angenommen  haben.  Einerseits  offenbart  sich  die  Heilkraft  der  Natur 
durch  eine  freiwillige  Bewegung,  durch  das  vitale  Phänomen  einer 
allgemeinen  Laxilät  nnd  die  plötzliche  Entwickelung  von  Karbunkeln 
an  der  Oberfläche,  lebhaftere  Eitererzeugung  in  den  Bubonen  und 
Blutunterlaufungen  oder  Blutflüsse,  andererseits  instinktmässig  durch 
fast  gänzlichen  Widerwillen  gegen  Nahrungs-  und  Arzneimittel  jeder 
Art.  So  lange  die  Kranken  sich  noch  verständlich  zu  machen  ver¬ 
mögen,  antworten  sie  auf  alle  Fragen  nur  dadurch,  dass  sie  Wasser 
verlangen.  Ist  eine  kritische  Thätigkeit  vorhanden,  und  bestrebt  sich, 
einzulreten,  so  bemühen  sie  sich,  ihr  Ergebniss  herbeizuführen,  zu  un¬ 
terstützen,  zu  beschleunigen.  Soll  Schweiss  erscheinen,  so  verlangen 
sie  eine  wärmere  Temperatur,  verstecken  sich  unter  dem  Kissen  und 
verlangen  dichtere  Bedeckung,  indem  sie  sich  jeder  Berührung  mit 
der  äusseren  Luft  zu  entziehen  suchen;  giebt  man  ihnen  sodann  Was¬ 
ser,  so  trinken  sie  es  nur  mit  Widerwillen,  oder  nehmen  cs  gar  nicht, 
wenn  es  nicht  warm  ist.  Stehen  Karbunkeln  bevor,  so  scheinen  sie 
deren  heilsamen  Einfluss  bereits  ganz  voraus  zu  empfinden,  indem  sie 
die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  und  ihre  eigene  beständig  auf  dieselben 
hinlenken.  Zentralisirt  sich  die  Synergie  in  den  Bubonen,  so  verlan¬ 
gen  sie  alle  Augenblicke,  dass  man  dieselben  aufsebneide.  Soll  die 
hämorrhagische  Form  entstehen,  so  befürchten  sie,  weit  entfernt,  durch 
ihre  Inteusität  erschreckt  zu  werden,  nur  ihre  allzu  schnelle  Unter¬ 
drückung  und  selbst  das  Jupken,  welches  den  unregelmässigen  Erup¬ 
tionen  vorausgeht,  deren  Sitz  die  Haut  bisweilen  wird,  bringt  sie 
nicht  dahin,  sich  aufzudecken. 

Dies  ist  die  natürliche  Physiognomie  der  selbstständig  verlaufen¬ 
den  Krankheit  und  der,  ihrer  eigenen  Empfindung  überlassenen  Kran¬ 
ken;  dies  6ind  die  allgemeinen  Bedingungen,  kraft  deren  die  doppelte 
Intervention  der  instinktartigen  und  ausgleichenden  Lebenskraft  zur 
wirksamen  Ursache  der  Herstellung  wird.  Durch  die  Entdeckung 
dieses  wahrhaften  Ausgangs  der  Krankheit,  und  durch  die  aufmerk¬ 
same  Beachtung  der  individuellen  und  pathologischen  Umstände,  wel¬ 
che  seinem  Eintreten  günstig  sind,  wurden  wir  dahin  geleitet,  erstens 
jeden  Ilcilvcrsuch  mit  Arzeneicn  aufzugeben,  sodann  abzuwarten,  und 
endlich  die  Natur  nachzualimen,  und  sie  herauszufordern,  wenn  das 
Lebensprinzip,  blos  seinen  Kräften  überlassen,  uns  gehindert,  beschränkt, 
ohnmächtig  oder  träg  erschien.  In  allen  Fällen  ist  das  Einschreiten 
nur  iu  dem  Zeiträume  des  ersten  Eintretens,  am  ersten  oder  zweiten 
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und  in  seltenen  Ausnahmen  noch  am  dritten  Tage  noch  vernünftig 
und  möglicherweise  nützlich;  jenseits  dieses  Zeitraums  werden,  wenn 
die  Natur  nicht  schon  für  sich  allein  die  Kurkosten  getragen  hat,  die 
Störungen  allgemein,  und  die  Kranken  unterliegen. 

Im  Anfänge  also,  innerhalb  der  Gränzen  der  Phase  der  Proslra- 
tion,  haben  wir  angewendet:  1)  viertel-  oder  halbstündlich  2 — 3  Löf¬ 
fel  voll  einer  schwachen,  warmen  Limonade;  2)  stündlich  3 — 6  Tro¬ 
pfen  der  Tinctura  thebaica  oder  2stündlich  4  —  5  Gran  des  Dover’- 
schen  Pulvers;  3)  dreistündlich  2  Gros  der  doppelten  Merkurialsalbe, 
in  Einreibungen  auf  den  Unterleib  und  die  innere  Fläche  der  Schenkel; 
4)  Kataplasmcn  auf  die  Bubonen  bis  zur  Sclwvappung,  sodann  grosse 
Einschnitte,  die  ordentlich  verbunden  werden;  5)  bei  vorkommenden 
Karbunkeln  die  einfache  Punktion  ihrer  Blase  und  darauf  die  Bedek- 
kung  mit  einer  mit  Cerat  bestrichenen,  gefensterten  Kompresse  bis  zu 
der  Zeit,  wo  der  Schorf  freiwillig  oder  bei  geringer  Nachhülfe  abGel. 

Wenn  unter  dem  Einflüsse  dieser  ersten  Mittel  reichlicher  und 
anhaltender  Schweiss  cintrat,  so  wurden  die  Opiate  und  Quecksilber¬ 
einreibungen  weggelassen,  und  die  Heilung  erfolgte.  Dieser  Ausgang 
war  jedoch  selten,  weil  die  Krankheit  fast  immer*  bis  zur  zweiten 
Periode  steigend  verläuft,  und  weil  überdies  fast  alle  Pestkranke  erst 
am  5ten  oder  6ten  Tage  nach  dem  Ausbruche  ins  Hospital  kamen. 
—  Wenn  in  derselben  Periode  keine  Ausbrüche  von  Karbunkeln  mit 
breiter  Oberfläche  Statt  fanden,  so  wurden  ein,  zwei  oder  drei  sol¬ 
cher  Geschwülste  am  unteren  Theile  der  Gegend  der  Lymphganglien 
künstlich  bervorgebracht,  indem  man  4,  6  bis  12  Gran  Sublimat  in 
eine  Tasche  unter  das  Zellgewebe  der  Haut  schob.  —  Fehlten  äussere 
Bubonen,  so  wurden  sie  künstlich  erzeugt,  vermittelst  tiefer  Einschnitte 
in  die  Ganglien  der  Weichen  oder  Achselgegend,  und  Einbringung 
von  zwei  oder  drei  Gran  einer  rothmackcnden  und  kaustischen  Mischung 
in  den  Grund  der  Wunde,  die  man  unmittelbar  durch  erste  Vereini¬ 
gung  schloss. 

Durch  diese  neue  Heilart  ward  fast  immer  eine  Centralisalion 
der  Krankheit  in  den  Achsel-  oder  Weichenganglien  und  eine  inten¬ 
sive  Ableitung  nach  aussen  glücklich  hervorgerufen.  Die  allgemeinen 
Erscheinungen,  herstammend  aus  einer  örtlichen  Schmelzung  (travail 
lluxionaire  local)  und  aus  theilweiser  Aufsaugung  des  Merkurs,  ent¬ 
wickelten  sich,  Athmung  und  Blulumlauf  nahmen  einen  neuen  Rhyth¬ 
mus  an,  es  ward  eine  allgemeine  Aufregung^  erzeugt,  die  Haut  nahm 
ihre  Auskauchungsverrichtungcn  wieder  an,  die  besondere,  krankhafte 
Erregung  des  Organismus  erlitt  eine  eigcnthümliche  Veränderung,  und 
die  Kranken  genasen  bei  diesen  physiologisch  therapeutischen  Einflüs¬ 
sen  fast  immer  schnell. 

Durch  Anwendung  dieser  energischen  und  in  ihren  Wirkungen  • 
raschen  Methode  wurde  die  Aussicht  auf  Lebenserhaltung  vielfach  wie- 
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derhergestellt,  und  eine  grosse  Zahl  von  Kranken  auf  den  Weg  der 
Genesung  gebracht.  Leider  langten  in  den  Hospitälern,  wo  ihre 
Wirkung  zu  versuchen  Gelegenheit  war,  die  Kranken  fast  immer 
erst  an,  wenn  ein  erfolgreiches  Einschreiten  bereits  unmöglich  gewor¬ 
den  war,  und  boten  sich  der  Beobachtung  nur  erst  als  halbe  Lei¬ 
chen  dar.  Unter  mehr  als  200  Pestkranken  fanden  6ich  kaum  30,  de¬ 
ren  Zustand  überhaupt  einen  Heilversuch  zulässig  machte.  Dieser  un¬ 
günstige  Umstand  musste  nothwendig  die  Erfolge  oft  trüben,  dennoch 
zeigte  es  sich  auch  in  solchem  Falle,  dass  noch  immer  unerwartete 
Resultate  ein  treten  können. 

In  der  Periode  der  Reaktion  sieht  die  Pest  fast  ganz  wie  ein  se¬ 
kundäres  typhöses  Fieber  aus,  und  ihre  therapeutischen  Heilanzeigen 
haben  einen  entsprechenden  Karakter.  Im  Allgemeinen  aber  ermäch¬ 
tigt  uns  die  Beobachtung  dazu,  die  Lehre  von  dem  abwartenden  Ver¬ 
fahren  zum  Heilungsprinzipe  zu  erheben,  damit  die  syncrgischen  Be¬ 
strebungen  sich,  wenn  sie  eintreten  sollen,  nicht  missgebären;  denn 
man  gerälh  durch  aktives  Einschreiten  nur  in  Gefahr,  die  Wirkung 
der  vitalen  Kraft  zu  zerstören,  und  so  die  Heilung  zu  gefährden.  Man 
beschränke  sich  also  darauf,  gelind  schweisstreibende  Getränke  oder 
einige  besondere  Erregungsmittel  der  Ab-  und  Aussonderungsapparate 
vorsichtig  in  Anwendung  zu  setzen. 

Die  6ynergische  Periode  erfordert  keine  andere  Behandlung,  als 
welche  durch  die  Lehre  von  den  Krisen  bestimmt  wird. 

Endlich  müssen  Bubonen  und  Karbunkeln  nach  den  Vorschriften 
der  Kunst  und  gemäss  den  sich  zuweilen  einfindenden  zufälligen  Ver¬ 
wickelungen  verbunden  werden. 

Dies  ist  der  Geist  und  das  Prinzip,  welche  der  Behandlung  der 
Pest  als  Grundlage  dienen  müssen. 


DRITTE  KLASSE. 


Aknte  Ilautausschläge.  Exanthemata. 

Die  Pocken  oder  Blattern.  Variolae. 

(Ts ach  Alibert  J.  L.,  clinique  de  l’höpital  Saint-Louis  oa  traite  eomplet 
des  mala  dies  de  la  peaa.  Fol.  Paris  1833.) 

A.  Menschenpocken. 

Begriff.  Die  ächte  Menschenpocke  ist  eine  fieberhaft  verlau¬ 
fende,  pustulöse  Hautkrankheit,  deren  Pusteln  sich  zwischen  dem  drit¬ 
ten  und  fünften  Tage  entwickeln,  sofort  eitern,  in  später  abfallende 
Borken  vertrocknen,  und  Flecken,  Vertiefungen,  nud  mehr  oder  min¬ 
der  bleibende  Narben  hinterlasseD.  In  der  Regel  befällt  dieses  Exan¬ 
them  denselben  Menschen  nur  einmal  im  Leben. 

Arten.  Es  ist  wesentlich,  drei  Hanptformen  der  ächten  Men¬ 
schenpocke  zu  unterscheiden. 

1)  Einzelnstehende  Men  sehen  pocken,  — Variolae  discretae, 
wo  die  kreisrunden  und  mit  gutartigem  Eiter  angefüllten  Pusteln  mehr 
oder  minder  von  einander  entfernt  sind,  wo  der  Verlauf  regelmässig, 
die  Zufalle  gering  und  der  Ausgang  glücklich  ist. 

2)  Zusammenfliessende  Pocken,  Variolae  confluentes,  bei 
welchen  ein  ungewöhnliches  und  zusammengedrängtes  Aufschiessen 
der  Pusteln,  die  in  der  Füllungsperiode  gern  Zusammenflüssen ,  und 
eine  von  Tag  zu  Tag  dunkler  werdende  Flüssigkeit  enthalten,  Statt 
findet.  Sie  nehmen  entweder  einen  tödtlichen  Ausgang,  oder  lassen 
bleibende  und  unauslöschliche  Spuren  ihres  Daseins  zurück. 

3)  Gemilderte  Pocken,  Varioloiden.  Variola  modificata. 
Die  Gefährlichkeit  ist  hier  geringer,  der  Verlauf  unregelmässiger,  das 
Fieber  intensiv,  die  Pusteln  klein  und  schlaff. 

Man  hat  ferner  unterschieden :  1)  die  Kristallpocken,  Variolae 
crystallinae ,  die  mit  einer  lymphatischen  und  durchsichtigen  Feuch¬ 
tigkeit  angefüllt  sind;  2)  die  schotenartigen  Pocken.  V.  siliquosae, 
die  gewöhnlich  keine  eiterarlige  Materie  enthalten;  3)  die  horn-  und 
warzenartigen  Pocken,  V.  corneae  et  verrucosae,  die  mit  einer 
zähen  und  pechartigen  .Masse  angefüllt  sind,  welche  nicht  gern  in  Eite¬ 
rung  übergeht;  4)  die  tuberkulösen  Pocken,  V.  tuberculosae, 
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bei  Negern  in  Afrika  und  Amerika  vorkommend:  sie  bestehen  zuerst  - 
in  grossen,  breiten  Blätterchen,  die  sich  in  harte,  höckerige  Erha¬ 
benheiten  verwandeln;  5)  die  blutigen,  brandigen,  karbunkel- 
artigen  Pocken,  V.  sanguinolentae,  gangraenosae,  carbunculosae, 
die  man  besonders  bei  Uungersnoth  und  Theuerung  beobachtet;  6)  die 
rosigen  oder  ma9ernartigen  Pocken,  V.  roseae  s.  morbillosae, 
wo  die  Pusteln  durch  die  allgemein  verbreitete  röthliche  Anschwel¬ 
lung  fast  unsichtbar  sind. 

Verlauf.  Der  Verlauf  der  einzelnstehenden  Menschenpocke, 
welche  gewissermaassen  das  Urbild  aller  andern  Formen  ist,  lässt  sich 
in  fünf  Stadien  oder  Perioden  einlbcilen:  1)  Stadium  incubationis, 
die  ßebrütungsperiode,  deren  Dauer  sich  aber  schwer  bestimmen  lässt, 
indem  sic  sich  durch  kein  äusserlich  wahrnehmbares  Zeichen  kund 
giebt.  Manche  Kranken  wollen  eine  Art  von  Zusammenschnürung  in 
der  Magengegend  bemerkt  haben;  Kinder  sollen  in  diesen  Perioden 
manchmal  träumerisch  und  schweigsam  6eiu;  diese  Periode  ist  die 
drückende  Schwüle,  das  unruhige  Schweigen,  welches  dem  Ausbruche 
eines  Gewitters  vorhergeht ;  AÜJ^Stad,.  inxasionis.,  die  Periode  des  Be¬ 
fallenwerdens.  Das  Fieber  beginnt;  dieses  giebt  sich  durch  ein  deut¬ 
liches  Uebelbclinden,  durch  allgemeine  Müdigkeit  und  Ermattung,  durch 
unregelmässige  Frostschauer  mit  nachfolgender  Aufwallung  von  Hitze, 
Kopfschmerz  und  Durst  zu  erkennen.  Oft  klagen  die  Kranken  über 
Ekel,  Erbrechen  und  über  ein  eigenes  sehr  schmerzhaftes,  durch  den 
Druck  heftiger  werdendes  Gefühl  unter  dem  Schwertknorpel.  Alle 
diese,  besonders  während  der  Nacht  Statt  findenden  Symptome  lassen 
gegen  Tagesanbruch  einigermaassen  nach,  und  es  erscheint  ein  duften¬ 
der  Scliweiss,  bei  noch  immer  fortdauerndem  Fieber.  Manchmal  sind 
diese  Erscheinungen  mit  Delirieu,  Herzklopfen,  Konvulsionen  und  an¬ 
deren  sympathischen  Zufällen  komplizirt;  3)  Stad,  cruplionis,  die  Pc- 
r'rode  des  Ausbruchs.  Am  dritten  Tage  brechen  die  Pocken  aus.  Es 
erscheinen  zuerst  sehr  kleine  rotbe  Flecken,  die  bald  erhaben  werden, 
und  die  Oberhaut  in  die  Hübe  heben,  zuvörderst  im  Gesicht,  am 
Halse,  auf  der  Brust  und  dann  nach  und  nach  am  Rumpfe,  an  den 
Armen,  Ober-  und  Unterschenkeln  und  Füssen,  und  zwar  einzeln, 
nicht  in  Gruppen  oder  Haufen.  Nachdem  in  12 — 24  Stunden  fast  alle 
Pusteln  auf  der  Haut  gezeichnet  sind,  werden  sie  am  2len  Tage  brei¬ 
ter,  spitzen  sich  am  3ten  nach  oben  zu,  und  bekommen  einen  nabel¬ 
förmigen  Eindruck  in  der  Mitte;  gegen  den  Gten  und  7ten  Tag  haben 
sie  ihre  volle  G1ÖSS9  erreicht,  und  sind  dann  gewöhnlich  erbsengross; 
im  Gesichte  6ind  sic  am  zahlreichsten,  aber  auch  am  kleinsten.  Man 
bat  diese  ersten  Produkte  des  Ausschlags  passend:  Blüthen  genannt, 
und  das  erinnert  an  die  Idee  der  Alten,  die  den  regelmässigen  Ver¬ 
lauf  der  Exantheme  mit  dem  der  Vegetation  verglichen;  4^  Stad,  ma- 
turalionis,  die  Periode  des  Reifens.  Am  Endo  des  Gten  oder  gegen 
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Anfang  des  7ten  Tages  der  Krankheit,  bilden  sich  aus  den  bisherigen 
Knötchen  und  Bläschen  eiternde  Pusteln,  und  es  ist  dieser  Zeitraum 
oft  mit  einem  sekundären  oder  suppurativen  Fieber  verbunden,  wel¬ 
ches  indessen  mit  Beendigung  des  Eiterungsstadiums'  aufhört.  Manch¬ 
mal  schwillt  das  Gesicht  so  an,  dass  die  Augen  dnreh  die  Geschwulst 
'der  Augenlider  geschlossen  werden,  ohne  dass  man,  wenigstens  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  auf  den  letztem  eine  Pustel  bemerkt.  Oft  ist  der 
Schlund  dabei  entzündet,  und  das  Schlingen  beschwerlich.  Am  9ten 
Tage,  den  die  Allen  den  grossen  kritischen  nannten,  lasscu  die  Sym¬ 
ptome  an  Heftigkeit  nach,  und  das  Volk  hält  diesen  Tag  für  unglück¬ 
lich  und  verderblich;  5)  Stadium  desiccationis,  die  Periode  der  Ab¬ 
trocknung.  Zwischen  dem  lOten  nnd  Ilten  Tage-  nimmt  die  An¬ 
schwellung  des  Gesichts  ab,  die  der  llände  und  Füsse  bleibt  aber  län¬ 
ger,  w’eil  an  diesen  Theilcn  Ausbruch  und  Eiterung  erst  später  erfolgt 
sind;  die  Pusteln  werden  dunkler,  platzen  auf,  und  ergiessen  ihre 
Feuchtigkeit  oder  trocknen  ein,  und  bilden  in  beiden  Fällen  gelbe 
Borken,  welche  nunmehr  vertrocknen,  und  thcils  an  der  Haut  hängen 
bleihcn,  thcils  sich  wie  Kleie  zerstäuben,  die  Haut  behält  unter  den 
abgcfallenen  Pusteln  mehrere  Wochen  lang  Flecken,  und  nimmt  dann 
ihre  weisse,  natürliche  Farbe  wieder  an;  selten  bleiben  bei  den  dis¬ 
kreten  Pocken  unzerstörbare  Narben  zurück. 

Nicht  immer  aber  machen  die  Pocken  so  regelmässig  ihre  Sta¬ 
dien  durch,  sondern  sie  können  unter  allen  Formen  bösartig  sein, 
z.  B.  die  verlarvten  Pocken,  sine  eruptione,  die  bei  dem  Anscheine 
der  grössten  Gutartigkeit  dennoch  äusserst  gefährlich  sind.  Ein  von 
den  gewöhnlichen  Gesetzen  abweichender  Ausbruch,  ein  über  die 
Eruption  hinausdauerndes  Fieber,  lassen  nur  eine  ungünstige  Prognose 
zu.  Oft  erscheinen  mitten  unter  einem  gutartigen  Ausschlage  Friesei 
und  Pelechialfleckcn  um  Hals  und  Brust.  Die  von  Sydcnham  er¬ 
wähnten  unregelmässigen,  diskreten  Pocken  wurden,  nachdem  'sie  ihre 
Keife  erlangt  hatten,  ganz  schwarz. 

In  den  zusammenfliessenden  Pocken,  wo  eine  grosse  Menge 
von  Pusteln  mit  ihrem  entzündeten  Grunde  zusammenstossen  und  in 
einander  fliessen,  wird  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  einem  hohen 
Grade  erforderlich,  und  es  ist  daher  nothwendig,  auch  die  karakteri- 
stischen  Symptome  in  jeder  Periode  dieser  Form  genau  zu  beschrei¬ 
ben.  —  Erste  Periode.  Der  Pockensloff  ist  hier  gleichsam  im 
Uebermaasse  vorhanden,  und  desshalb  ist  auch  hier  das  allgemeine 
Unwohlsein,  das  Zurückdrängen  der  Kräfte  gegen  das  Epigastrium 
deutlicher  ausgesprochen,  und  Alles  deutet  darauf  hin,  dass  der  Orga¬ 
nismus  den  PockenstofF  bebrütet.  —  Zweite  Periode.  Die  Kran¬ 
ken  sind  gleich  Anfangs  sehr  ermattet,  die  Rachialgic  ist  bedeutend; 
ein  zusammenschnürendes  Gefühl  in  der  Herzgrube,  Ekel,  Erbrechen, 
selbst  Durchfall,  zumal  bei  Kindern,  stellen  sich  ein.  Das  Fieber  be- 
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ginnt  mit  Kälte  und  Frostschaucr,  die  Augen  funkeln,  und  sondern 
reichlich  Thränen  ab;  die  Schleimhaut  des  Gaumens  und  Rachens 
ist  heftig  gereizt;  selbst  das  Gehirn  ist  ergriffen,  und  das  Atbinen  ist 
beeinträchtigt;  alle  Kräfte  sind  eigenthümlich  unterdrückt.  —  Dritte 
Periode.  Die  ganz  eng  beisammenstehenden  vielfächrigen  Knötchen 
fliessen  innig  in  einander;  wie  sic  sich  der  Pustelform  nähern,  machen 
sie  oft,  besonders  im  Gesicht,  nur  eine  einzige  Platte  aus.  Iu  der 
höchsten  Entwickelung  der  Eruption  sind  die  Augen-  und  Augenlider 
fürchterlich  geschwollen,  das  Gesicht  ist  ausserordeutlich  aufgetriehen, 
nnd  alle  Gesichtszüge  sind  entstellt.  Am  Rumpfe  und  an  den  Glicd- 
maassen  6ind  jedoch  die  Pusteln  weniger  zusammenfliesseud,  mit  Aus¬ 
nahme  der  iunern  Seite  der  Schenkel  bei  Kindern,  wo  durch  die  be¬ 
ständige  Befeuchtung  mit  Urin  die  Haut  lebhafter  entzündet,  und  zur 
Entwickelung  der  Pusteln  geeigneter  ist.  Auch  über  die  inneren 
Wände  der  Mundhöhle,  den  Gaumen,  den  Schlund  und  die  Luftwege 
verbreitet  sich  das  Exanthem ;  manchmal  befällt  es  die  Zunge,  welche 
so  anschwillt,  dass  sie  in  der  Mundhöhle  kaum  Platz  mehr  hat;  in 
diesem  Falle  besonders  beßuden  sich  die  Speicheldrüsen  in  einem 
Reizzustande,  der  zu  einem  eben  so  unbequemen  als  zu  fürchtenden 
Speichelfluss  Anlass  giebt.  Der  Hals  ist  geschwollen;  es  ist  Halsent¬ 
zündung,  Heiserkeit  und  Verlust  der  Stimme  vorhanden.  Dass  6ich 
auch  Pockenpusteln  im  Spcisekanal  erzeugen  können,  haben  die  Lei¬ 
chenöffnungen  im  Hospital  St.  Louis  nie  bestätigt.  Eben  so  wenig 
ist  die  Behauptung  Ferncl’6  begründet,  dass  die  Pocken  sich  zuerst 
auf  den  inneren  Thcilen  entwickeln,  und  erst  später  auf  die  Oberfläche 
der  Haut  hcraustreten.  —  Vierte  Periode.  Das  sekundäre,  sup- 
purative  Fieber  ist  hier  sehr  intensiv,  und  zeigt  bald  einen  entzündli¬ 
chen,  bald  einen  adynamischen  Karakter;  die  Pusteln  reifen  bald  schnel¬ 
ler,  bald  langsamer  als  bei  den  einzelnstehenden  Pocken,  oft  auch  viel 
schwieriger.  Zwischen  dem  lOlcn  und  Ilten  Tage  sind  besonders 
Kongestionen  nach  dem  Gehirn  zu  befürchten:  der  Puls  wird  dann 
schwach  und  klein,  und  es  ist  beständig  Delirium  vorhanden.  Verliert 
sich  die  Anschwellung  des  Gesichts  plötzlich,  werden  die  Pusteln  flach 
und  eingefallen,  und  zeigen  sic  in  ihrer  Mitte  einen  kleinen  schwar¬ 
zen  Punkt,  so  ist  die  Prognose  höchst  ungünstig,  günstiger  dagegen, 
wenn  die  Gesichtsgeschwulst  eine  Zeit  lang  fortbesteht.  Auch  die 
Anschwellung  der  Hände  und  Füsse,  das  Fortdauern  des  Fiebers  bis 
zur  Abtrocknung  sind  wesentliche  Bcdiuguisse.  Der  eigenlhiimliche 
Pockengcruch  wird  hier  sehr  ekelhaft  und  zuriiekstossend.  —  Fünfte 
Periode.  Die  Abschuppungsperiode  ist  nach  diesem  so  mühsamen 
Kampfe  der  Natur  oft  sehr  gefährlich,  besonders  wenn  sie  auf  eine  zu 
reichliche  Eiterung  folgt.  Man  kann  sagen,  dass  die  Kranken  im 
Verlaufe  der  zusammenflicsscndcn  Pocken  drei  Fieber  zu  bestehen  ha¬ 
ben,  nämlich:  1)  das  EruptionsGebcr,  2)  das  MaturationsGcbcr,  und 
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3)  das  letzte  oder  EliminationsGeber.  Hier  tritt  namentlich  das  Koma 
wieder  auf  und  oft  noch  in  höherem  Grade  als  früher.  Diarrhoe  und 
Speichelfluss  erschöpfen  hier  die  Kräfte  zum  zweiten  Male;  der  Schlund 
ist  von  den  Resten  des  Epithcliums  verstopft;  die  Kranken  fallen  jeden 
Augenblick  in  Ohnmacht,  oder  haben  Erstickungszufälle,  Schluchzen, 
Konvulsionen.  In  dieser  Periode  entstehen  nun  auch  Phlegmonen, 
Furunkeln,  Abszesse,  Geschwüre,  purpurfarbige  und  gangränöse  Flecken, 
passive  Blutungen;  der  Gestank  verdoppelt  sich  —  tetra  mephitis.  — 
Nach  und  nach  löst  sich  die  ungeheure  Borke,  welche  das  Gesicht 
wie  eine  Larve  bedeckte,  in  scheusslichen  Fetzen  los.  In  manchen 
Fällen  ist  diese  Borke  so  schwarz,  dass  man  sie  für  die  verkohlten 
Reste  eines  verbrannten  Körpers  halten  könnte.  Der  Kranke  kann 
sich  nun  des  brennenden  Juckens,  das  ihn  allenthalben  befällt,  nicht 
mehr  erwehren,  und  zerfleischt  beständig  seine  Haut  mit  blutigen  Nä¬ 
geln.  Das  völlig  abgcschundcne  Gesicht  lässt  alsbald  unzerstörbare 
Spuren  der  Verheerung  wahrnehmen.  Die  Augenhäute  verdicken  sieb; 
cs  entstehen  lymphatische  Ergiessungen  zwischen  Chorioidea  und  Re¬ 
tina,  und  die  Gefässe  werden  varikös  erweitert.  In  einem  Falle  floss 
die  Augenfeuchtigkeit  aus  ihren  Kammern.  Auch  das  Gehör  geht 
nicht  selten  ganz  verloren. 

Bisweilen  bleibt  noch  nach  dem  Verschwinden  der  Pocken  an 
irgend  eiuer  Stelle  des  Körpers  ein  üeerd  von  Pusteln  zurück ,  d^r 
bei  manchen  Kranken,  so  zu  sagen,  unzerstörbar  ist.  Zu  manchen 
Zeitcu  des  Jahres,  insbesondere  gegen  die  Tag-  und  Nachtgleiche  hin, 
wird  die  EmpGndlichkeit  darin  wieder  rege,  und  oft  bleiben  noch 
lauge  nässende  Geschwüre  im  Zellgewebe  zurück. 

So  erscheinen  die  zusammenfliessenden  Pocken,  wenn  sie  spora¬ 
disch  Vorkommen;  aber  weit  stärker  sind  die  Farben  in  einer  wirk¬ 
lich  ausgebrochenen  Pockenepidemie  aufgetragen,  und  es  gab  eine  Zeit, 
als  die  Impfung  nämlich  noch  nicht  bekannt  war,  wo  dieses  fürchter¬ 
liche  Exanthem  in  einem  Jahre  mehr  Opfer  schlachtete,  als  das  wür¬ 
gende  Schwert  der  schrecklichsten  Schlachten;  Paris  verlor  in  wenigen 
Monaten  gegen  20,000  Einwohner  daran;  zur  selben  Zeit  starben  so 
viele  Kinder,  dass  man  fast  nur  noch  erwachsene  Leute  sah. 

Aber  auch  in  neuerer  Zeit  wüthete  die  Pockenepidemie,  und  es  ist 
nur  nöthig  an  die  Schrcckenszcit  in  Marseille  zu  denken.  Ein  konstant 
verderbliches  Zeichen  in  dieser  merkwürdigen  Epidemie  war  das  Er¬ 
scheinen  von  Petechien  mit  einem  kleinen  schwarzen  Punkte  in  der 
Milte.  Ein  einziger  solcher  Flecken,  an  welcher  Stelle  des  Körpers 
er  auch  sein  mochte,  war  der  unfehlbare  Vorläufer  von  Brand  und 
Tod.  Im  Hospital  St.  Louis  befand  sich  vor  einigen  Jahren  ein  Pok- 
kenkranker,  bei  dem  aus  der  ganzen  Oberfläche  der  Haut  gleichsam 
ein  Regen  von  stinkendem  und  verdorbenem  Blute  hervordrang. 

Ein  die  Verderblichkeit  der  epidemischen  Pocken  steigernder  IW 
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stand  ist  es,  dass  sie  nicht  nur  alle  im  thierischen  Organismus  uuthätig 
schlummernden  Krankheitskeime  gewissermaassen  in  Aufregung  bringeu, 
sondern  auch  die  Intensität  derselben  steigern.  Höchst  verderblich  ist  die 
Komplikation  der  Pocken  mit  Skrofeln;  die  Lymphdrüsen  schwellen 
an,  und  es  bilden  sich  phlegmonöse  Abszesse;  vernarbte  Geschwüre 
brechen  wieder  auf;  die  Knochen  werden  kariös;  Schorfe,  brandige 
Geschwüre,  Hypertrophieen,  Marasmus  und  tausend  andere  krankhafte 
Veränderungen  können  auf  die  Abtrocknung  der  Pusteln  folgen.  Nicht 
minder  chrecklich  ist  die  Verbindung  der  Pockenblülhen  mit  syphi¬ 
litischen  Pusteln.  In  anderen  Fällen  bringen  die  epidemischen  Pocken 
gleichsam  einen  verderblichen  GährungsslolT  in  den  Organismus,  durch 
welchen  alle  Funktionen  krankhaft  abgeändert  und  gelähmt  werden. 
Sydenham,  Morton,  Iluxham,  Ilelvetius,  Peter  Frank  und 
Pinel  u.  A.  haben  die  Pockenepidemieen  mit  schrecklichen  aber  na¬ 
turgetreuen  Farben  uns  vorgezeichnet.  Nicht  mit  Unrecht  behauptet 
Morton:  Variolae  non  solum  morborum  acutorum  feritatem  prae  se 
ferunt,  sed  eliam  chronicorum  pcrtinaciam  obtiuent. 

Wir  wenden  uns  nun  zur  dritten  Form  der  Pocken,  zu  den  mo- 
difizirten  oder  gemilderten  Pocken,  Varioloiden,  —  Variola  miligata, 
V.  vaccinatorum.  —  Dies  ist  eine  gelindere  Abart  der  echten  Menschen¬ 
pocken,  und  kommt  bei  Vakzinirten  vor,  wenn  die  allgemeine  Theil- 
nahmc  des  Organismus  an  dem  Verlauf  der  Vakzine  zu  gering  war, 
oder  der  Einfluss  des  Pockenkontagiums  oder  der  Pockenepidemie  zu 
6tark  ist,  wohl  auch  wenn  die  gehörige  Entwickelung  der  Vakzine 
durch  irgend  einen  Umstand  gestört  wurde,  und  die  Tilgung  der  Pok- 
keuanlage  nur  unvollständig  zu  Stande  kam. 

Der  Heerd  dieser  gemilderten,  minder  intensiven  Form  der  Pok- 
ken  ist  fast  unmittelbar  unter  der  Oberhaut  gelegen;  deshalb  erscheint 
fast  gar  kein  Fieber,  um  die  Reifung  der  Pusteln  zu  bewirken.  Diese 
gehen  weniger  in  Eiterung  über,  und  trocknen  auch  schneller  ab. 
Obgleich  auch  diese  oberflächliche  Narben  hinterlassen  können,  60 
sind  diese  doch  von  denen  der  echten  Pocken  völlig  verschieden,  und 
sind  gleichsam  aus  mehreren  linienförmigen  Strichen  gebildet. 

Folgende  Umstände  machen  das  Varioloid,  oder  wie  Alibert  es 
nennt,  die  Variolinc  zu  einem  milderen  und  untergeordnetem  Exan¬ 
theme:  1)  weil  ihre  halbkugelförmigen  Pusteln  nicht  vielfächrig  sind; 
2)  weil  sie  weicher  und  durchscheinender  sind;  3)  weil  ihr  Wachs¬ 
thum  im  Allgemeinen  schwächer  und  unkräftiger  ist;  4)  weil  sie  we¬ 
niger  Reizung,  weniger  Entzündung  und  Anschwellung  der  Haut  ver¬ 
ursachen;  Ä)  weil  die  Materie,  die  sie  enthalten,  weniger  konsistent 
und  zähe  ist;  6)  weil  sie  einen  weniger  starken  Geruch  von  sich  ge¬ 
ben,  als  die  echten  Pocken;  7)  weil  6ic  im  Allgemeinen  nur  einen 
Schein  von  Eiterung  zeigen,  und  weil  das  sekundäre  Fieber  entweder 
ganz  fehlt,  oder  doch  fast  gar  nicht  zu  bemerken  ist;  8)  weil  nach 
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der  Abtrocknung  der  Pusteln  dünnere  uud  minder  feste  Borken  ent¬ 
stehen;  9)  weil  die  Flecken  und  zurückbleibenden  Narben  minder 
bleibend  auf  der  Haut  sind.  Das  Varioloid  ist  demnach  nur  als  eine 
Modifikation  eines  und  desselben  krankhaften  Zustandes,  wie  die  Pok 
ken  zu  betrachten. 

Aeliologie.  Die  Entwickelung  der  Pocken  wird  bewirkt  durch 
ein  bisher  noch  unbekanntes  Miasma,  welches  von  den  absorbirenden 
Gefässcn  der  Haut  aufgenommeu  und  daselbst  bebrütet  wird;  dass 
aber  die  Haut  das  bei  dieser  Krankheitsgattung  zunächst  iuteressirte 
Orgau  ist,  beweisen  nicht  nur  Cotugno’s  Werk:  de  sedibus  vario- 
larum,  sondern  auch  die  Untersuchungen  mehrerer  neueren  Schrift¬ 
steller  über  diesen  Gegenstand  und  die  Leichenöffnungen,  da  man  selbst 
in  dem  unter  der  Haut  gelegenen  Zellgewebe  keine  Acnderung  be¬ 
merkt  hat. 

In  ganz  ungewöhnlichen,  von  einer  Idiosynkrasie  der  befallenen 
Individuen  abhängigen  Fällen  kann  eine  Pockenkrankheit  ohne  Pok- 
keneruption  —  variola  6ine  variolis  —  ein  Ersatz  des  Exanthems 
durch  ein  eigentümliches  Fieber  Statt  finden.  Man  darf  sich  indes¬ 
sen  wohl  nicht  zu  sehr  dieser  Meinung  Sydeuham’s  hingeben,  der 
die  Meinung  hegte,  das  Pockengift  könne  auch  auf  anderen  Wegen, 
als  durch  die  Haut  ausgeschieden  werden. 

Die  Pocken  sind  ein  phlegmonöses  Exanthem,  das  auf  eigen- 
thümliche  Weise  ira  Schlcimnclz  des  Ilautsystems  sich  ausbildet,  und 
in  der  Wichtigkeit  des  Zellgewebes,  als  des  Feldes  aller  Krankheiten, 
aller  Symptome  und  Krisen,  als  des  Verbreiters  der  Entzündung,  be¬ 
ruhen  auch  die  zahlreichen  Komplikationen  des  Pockenleidens.  Am 
sichersten  wird  der  Ausbruch  der  Pocken  durch  das  eigentümliche 
Kontagium  derselben  bewirkt,  welches  theils  durch  unmittelbare  Ueber- 
tragung  des  Pockeneiters,  theils  durch  Athem  und  Ausdünstung,  also 
durch '  luftförmige  Medien  geschieht.  Die  Idiosynkrasie  des  Blutes 
aber  erteilt  dem  Keime  des  Exanthems  eine  besondere  Wirksamkeit; 
60  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  oft  ein  Stoff  von  zusammenfiies- 
senden  Pocken  einzelnstehende  Pocken  erzeugte,  und  umgekehrt. 
Uebrigcns  zeigen  nicht  alle  Individuen  einen  gleichen  Grad  von  Em¬ 
pfänglichkeit  für  den  Ansteckungsstoö.  Se  erzählt  man  von  einem 
100jährigen  Arzte,  der  sich  in  mehreren  Epidemieen  durch  seine  Thä- 
tigkeit  und  Unerschrockenheit  ausgezeichnet  halte,  und  nie  angesteckt 
wurde.  Wie  schnell  aber  auch  oft  die  Ansteckung  geschieht,  beweist 
die  Geschichte  eines  Königs  von  Frankreich,  der,  auf  der  Jagd,  sich 
einem  Sarge  näherte,  in  welchem  ein  an  den  Pocken  verstorbenes 
Individuum  lag;  der  König  bekam  die  Pocken,  und  theilte  sic  noch 
mehreren  Gliedern  seiner  Familie  mit. 

Bchandlnng.  Die  Pocken  bedürfen  bei  einem  regelmässigen 
Verlaufe  uud  gutartiger  Form  blos  einer  gehörigen  Lebensorduung 
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und  Abhaltung  der  Schädlichkeiten,  so  dass  das  Exanthem  sich  gehö 
rig,  aber  auch  nicht  zu  übereilt  entwickele.  Weicht  der  Fieberkarak- 
ter  von  dem  eines  leichten  Reizfiebers  ab,  entwickelt  sich  der  Aus¬ 
schlag  unvollkommen  und  unregelmässig,  so  wird  allerdings  eine  be¬ 
sondere  Behandlung  erforderlich  werden.  Reine,  mässig  warme  Zim- 
rnerluft,  mässige  Bedeckung,  dünne,  vegetabilische  Diät  sind  nothwen- 
dige  Bedingnisse. 

Eine  Blutentzichung  kann  bei  Erwachsenen  nöthig  werden,  um 
die  entzündlichen  Zufälle  herabzustimmen;  bei  Kindern  ist  sie  weni¬ 
ger  nützlich,  und  es  passt  bei  ihnen  ein  leichtes  Brechmittel  besser. 
Wenn  die  Pusteln  gebildet  sind,  so  fährt  man  in  der  Behandlung  mit 
verdünnenden  Getränken  fort,  und  begünstigt  die  Entwickelung  des 
Exanthems  durch  Fomentationen  mit  lauem  Wasser,  durch  besänfti¬ 
gende  Ueberschläge,  welche  den  Reizzustand  mildern. 

Bei  den  zusammcnlliessendcn  Pocken  sind  mehr  örtliche  Blutent¬ 
ziehungen  als  allgemeine  angezeigt;  insbesondere  sind  sic  geeeignet, 
um  die  etwanigen  Kongestionen  nach  dem  Gehirn  zu  vertreiben  oder 
zu  verhüten,  oder  auch  wenn,  was  allerdings  seltner  der  Fall  ist,  der 
Darmkanal  gereizt  wird.  Das  Anlegen  von  Blutegeln  in  den  Nacken 
ist  auch  von  grossem  Nutzen  gegen  die  gefährlichen,  bei  den  Pocken 
so  häufig  vorkommenden  Halsentzündungen,  wo  durch  das  in  hohem 
Grade  gehinderte  Athmeu  und  Schlingen  das  Leben  bedroht  wird. 

Es  ist  nicht  leicht,  die  Ursache  des  Todes  bei  den  Pockenkran¬ 
ken  anzugeben.  Nach  Reil  starben  die  von  ihm  in  einer  Epidemie 
beobachteten  Kranken  theils  durch  eine  Verstopfung  der  Luftwege 
von  den  Borken,  theils  durch  die  im  Nervensystem  eingetretenen,  tief 
eingreifenden  Störungen. 

Symptomatisch  hat  man  bisweilen  gegen  krampfhafte  Zufälle, 
anginöse  und  asthmatische  Zufälle  und  allerhand  Augcnübcl  etwas  zu 
thun;  in  den  meisten  Fällen  aber  ist  diese  symptomatische  Behandlung 
entbehrlich. 

Es  giebt  bösartige  Pocken,  die  selbst  ihrem  Ende  nah,  die  Kran¬ 
ken  noch  tödten,  selbst  wenn  der  Arzt  nicht  mehr  die  mindste  Ge¬ 
fahr  vermuthet.  Unter  solchen  Umständen  gebrauchte  Zcviani  die 
China  mit  Nutzen;  Hamilton  gab  den  Kaloniel  mit  Erfolg,  undDcs- 
sessarts  reichte  das  letztere  nicht  nun  zur  Vorbereitung  für  die  Im¬ 
pfung,  sondern  auch  zur  Beseitigung  der  schlimmsten  Zufälle.  Uu- 
feland  gebrauchte  dasselbe  Mittel,  um  Jic  Speicheldrüsen  zu  erre¬ 
gen,  sich  auf  Bocrhavc’s  Ausspruch:  „Evadunt  qui  spuunt“  stützend. 
F'reind  lobt  bei  Behandlung  der  Pocken  ganz  besonders  die  Abführ¬ 
mittel,  namentlich  bei  gastrischer  Komplikation.  Es  ist  aber  wohl 
passender,  die  Abführmittel  erst  nach  der  Reifung  der  Pusteln  zu  rei¬ 
chen.  In  dieser  Periode  sind  abführende  Klystirc  gleichfalls  am  rech¬ 
ten  Orte. 
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Serres  und  Bretonneau  Laben  gerathen,  die  Pusteln  anzuste¬ 
chen,  um  den  Eiter  ausfliessen  zu  lassen,  und  sein  Verweilen  darin 
zu  verhindern.  Sie  haben  diese  Methode  mit  Glück  befolgt,  und  in 
manchen  Fällen  vermag  sie  wirklich  den  Ausbruch  des  Pockenstoffs 
zurückzuhaltcn;  auch  ist  dieses  Verfahren  nicht  ohne  Nutzen  an  jenen 
Stellen  der  Haut,  wo  sich  die  phlegmonösen  Pusteln  in  zu  grosser 
Anzahl  bilden. 

Es  wäre  wichtig,  Dr.  Remy’s  Vorschlag,  den  Chlorkalk  zur 
Verhinderung  einer  Verbreitung  der  Epidemie  anzuwenden,  einer  nä¬ 
hern  Prüfung  zu  unterwerfen.  Während  einer  Pockenepidemie  liess 
R.  12  Individuen  mehrere  Monate  lang  wöchentlich  zweimal  mit  sehr 
verdünnter  Salzsäure  waschen.  Zwei  von  ihnen  bekamen  einen,  den 
falschen  Kuhpocken  ganz  ähnlichen  Ausschlag,  die  Andern  wurden 
nicht  im  mindesten  unwohl,  obgleich  sie  immer  mit  Pockenkranken 
zusammen  gewohnt  halten. 

B.  Kubpocken.  —  Vaccina. 

Begriff.  Ein  ansteckendes  Exanthem,  dass  sich  durch  grosse, 
kreisrunde,  in  der  Mitte  eingedrückte  Pusteln  karakterisirt,  die  im 
Umkreis  einen  hervorragenden  Wulst  haben,  von  einem  rothen  und 
entzündeten  Hofe  umgeben  sind,  und  eine  klebrige  Flüssigkeit  enthal¬ 
ten,  die  vertrocknet,  und  sich  in  eine  Borke  verwandelt,  welche  erst 
braun  wird,  dann  gegen  den  25sten  Tag  abfällt,  und  auf  der  Haut 
eine  grosse,  netzförmige  und  vertiefte  Narbe  zurücklässt.  Die  Kuh¬ 
pocken  befallen  ein  Individuum  nur  einmal  im  Leben. 

Arten.  Man  unterscheidet:  1)  echte  Kuhpocken  —  Vaccina 
genuina  s.  regularis,  und  2)  unechte  Kuhpocken  —  Vaccina  ab- 
normis  mit  zwei  Varietäten;  a)  diejenige,  deren  Stadien  und  äussere 
Merkmale  verändert  sind;  sie  erscheint  bei  Individuen,  welche  die 
Mcnschenpockcn  schon  überstanden  haben;  b)  die  andere  ist  das  rein 
zufällige  Ergebniss  einer  Reizung  mittelst  eines  Instruments,  womit 
die  Vakzine  eingeimpft  ist. 

In  Gegenden,  wo  die  Rindviehzücht  bedeutend  getrieben  wird, 
im  nördlichen,  besonders  nordwestlichen  Deutschland,  im  Holsteini¬ 
schen,  in  den  südlichen  Grafschaften  von  England  und  an  anderen 
Orten  war  es  längst  bekannt,  das3  ein  von  Zeit  zu  Zeit  an  den  Eu¬ 
tern  der  Kühe  sich  zeigendes,  blasiges  Exanthem  sich  gern  auf  die 
Hände  der  Melkenden  übertrage,  und  dass  solche  Personen  oft  da¬ 
durch  gegen  die  echten  Menschenpocken  geschützt  seien.  Schon  im 
Jahre  1791  wurde  durch  den  Schullehrer  Plett  im  Holsteinischen 
eine  glücklich  verlaufende  und  vollkommen  schützende  Impfung,  un¬ 
mittelbar  von  dem  Euter  der  Kuh  weg,  an  drei  Kindern  verrichtet, 
aber  nicht  weiter  beachtet. 

Edward  Jenner  (geb.  1749,  gest.  1823),  ein  englischer  Arzt 
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aus  Berkeley  in  Gloucestershirc  war  der  erste,  welcher  daliin  gelangte, 
die  bei  dem  Menschen  erzeugte  Schutzpockc  durch  Impfung  auf  ein 
anderes  menschliches  Individuum  zu  übertragen,  was  um  so  wichti¬ 
ger  war,  da  die  Kuhpocke  überhaupt  nur  in  wenig  Gegenden  vor¬ 
kommt,  und  auch  dort  für  viele  Jahre  lang  oft  gänzlich  verschwindet. 
Die  erste  Impfung  von  einem  Menschen  auf  den  andern  verrichtete 
Jenner  am  14.  Mai  1796,  welcher  Tag  daher  der  wichtigste  in  der 
Geschichte  der  Vakzination  ist. 

a)  Erste  Art.  Echte  oder  regelmässige  Kuhpocke  — 
Vaccina  genuina  s.  regularis.  Auch  hier  unterscheidet  man  die  hei 
dem  Verlaufe  der  Menschenpocken  angegebenen  fünf  Stadien. 

Die  Inkubationsperiode  kündigt  sich  durch  kein  äusserliches 
Zeichen  an;  sie  dauert  von  dem  Augenblicke  der  Aufnahme  des  Kuh- 
pockenstolfs  bis  zum  3ten  oder  4ten  Tage,  in  manchen,  aber  seltenen 
Fällen  auch  noch  länger.  In  einem  Falle  kamen  sie  erst  am  22sten 
Tage  zum  Vorschein,  Hysterische,  dysenterische  AiTektionen  u.  6.  w. 
halten  den  Gang  der  Vakzine  oft  2  —  3  Wochen  lang  auf,  was  ohne 
Zweifel  von  einen  Mangel  an  lebendiger  Reaktion  herrührt. 

Die  ebenfalls  nicht  sehr  merkliche  Invasionsperiode  erkennt  man 
an  einer  gewissen  Härte,  die  an  der  Narbe  des  Impfstichs  erscheint, 
und  die  man  beim  Berühren  mit  dem  Finger  fühlt.  Am  sechsten 
Tage  zeigt  die  Impfstelle  ein  von  blassrolhem  Hof  umgebenes,  bläu¬ 
lich- weisses,  halbdurchsichtiges  Bläschen,  welches  bis  zum  neunten 
Tage  unter  Fieberbewegungen  zu  seiner  Vollkommenheit  heranreift. 

Manchmal,  aber  selten,  zeigen  sich  einige  sympathische  Erschei¬ 
nungen,  wie  Rothlauf,  welcher  sich  bisweilen  von  der  Impfstelle  bis 
zu  sehr  entfernten  Theilen  ausbreilet.  Am  eilften  Tage  ist  die  Pustel 
vollkommen  ausgebildet,  und  enthält  jene  wasserhelle  Flüssigkeit, 
welche  dazu  dient,  das  Exanthem  weiter  fortzupflanzen.  Dieser  Au¬ 
genblick  ist  der  passendste,  um  die  Pustel  anzustechen,  und  die 
Lymphe  aufzunehmen. 

Vom  zwölften  Tage  an  wird  der  Inhalt  der  Pustel  trübe,  und 
endlich  ganz  eiterähnlicb,  während  die  peripherische  Rölhe  verschwin¬ 
det,  die  Fieberbewegungen  aufhören,  und  nach  dem  Entleeren  der 
Flüssigkeit  Schorf  und  eine  netzförmige  Narbe  Zurückbleiben.  Länger 
dauert  die  Eiterung,  wenn  sich  die  Kinder  an  den  Impfstellen  zu  stark 
kratzen,  in  welchem  Falle  sich  die  Pusteln  oft  in  Geschwüre  verwan¬ 
deln,  die  äusserst  schwer  vernarben. 

Die  eigenthiimlichen  Merkmale  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
sind  demnach:  1)  der  aus  Bläschen  zusammengesetzte  wulstige  Ring, 
der  der  schützenden  Lymphe  als  Behälter  dient;  2)  die  Zellgewebs- 
anschwellung;  3)  der  Hof,  welcher  diese  Geschwulst  umgiebt;  4)  die 
Vertiefung  des  Mittelpunktes,,  welche  das  unveränderlichste  Zeichen 
ist.  Insbesondere  beachte  der  Impfarzt  jene  Härte,  die  mau  im  Um- 
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fange  und  im  Grunde  der  Pustel  fühlt,  und  die  sich  uicht  weiter  aus¬ 
dehnt,  als  der  röthliche  Hof,  womit  die  nämliche  Pustel  umgeben  ist; 
fehlt  diese  Härte,  so  muss  man  glauben,  dass  die  Natur  von  ihrem 
gewöhnlichen  Gange  abgewichen  sei. 

So  analog  die  Kuh-  und  Menschenpocken  auch  sind,  so  zeigen 
sie  sehr  deutliche  unterscheidende  Züge,  und  bilden  zwei  verschiedene 
Gattungen  in  der  Gruppe  der  Exantheme.  Insbesondere  karakterisi- 
ren  sich  die  Kuhpockcnpusteln  durch  ihre  rundliche  und  genau  abge¬ 
grenzte  Gestalt.  Ansserdem  besteht  zwischen  beiden  Exanthemen  der 
Unterschied,  dass  die  Vakzinepusteln  die  schützende  Lymphe  in  ihren 
wulstförmigen,  erhabenen,  schimmernden  Rändern  enthalten;  bei  den 
Pockenpusteln  hingegen  bemerkt  man  dieses  Ansehn  nicht.  Letztere 
haben  einen  Nabel,  die  Vakzinepusteln  sind  eingedrückt.  Bei  den 
Mensclienpocken  umgeben  mehrere  kleine  Pusteln  die  grossen,  gleich¬ 
sam  wie  Trabanten;  die  Kuhpocke  hingegen  bildet  eine  deutlich  ge¬ 
schiedene  und  völlig  isolirte  Pustel.  Die  Kuhpockenpustel  ist 
graulich,  glatt,  und  hat  einen  schimmernden  Glanz;  die  Variolapustel 
hingegen  ist  gelblich  oder  schmutzig  weiss.  Das  Häutchen,  welches 
das  Kuhpockenbläschen  bedeckt  und  bildet,  berstet  nicht,  sondern 
wird  hart  und  trocknet  an  der  Stelle,  die  es  einnimmt,  ab  und  die 
darin  enthaltene  Materie  wird  fest;  anders  ist  es  bei  der  Pockenpustel, 
die  auf  eigenthümliche  Art  berstet. 

b)  Zweite  Art.  Falsche  Kuhpocken  —  Vaccina  abnormis. 
Diese  haben  einen  trügerischen  Karaktcr,  und  können  den  Arzt  leicht 
irre  führen,  sie  für  echte  zu  halten.  Sie  beginnen  nämlich  wirklich 
vom  dritten  auf  den  vierten  Tag;  vom  siebenten  auf  den  achten  ist 
der  kreisrunde  Hof  wohlgebildet,  die  Pustel  ist  gross,  silberfarben; 
aber  plötzlich  erhebt  sic  sich  in  eine  Spitze,  und  ein  einziger  Stich 
reicht  hin,  um  sie  zu  entleeren.  Das  bemerkt  man  nie  bei  der  ech¬ 
ten  Kuhpooke;  auch  ist  es  erfahrungsgemäss,  dass  eine  Impfung  mit 
der  Lymphe  aus  diesen  unechten  Pocken  nie  die  Kuhpocken  erzeugt. 

Odier  und  Aubert  namentlich  haben  eine  genaue  und  treue 
Schilderung  dieser  Art  gegeben.  Aus  derselben  geht  hervor,  dass  bei 
den  falschen  Kuh pocken:  1)  fast  gar  keine  Inkubationsperiode  da 
ist,  und  auf  die  Stiche  die  Entzündung  sehr  bald  folgt;  2)  die  Pu¬ 
steln  flach,  aber  ihre  Ränder  ungleich  sind;  3)  die  Ränder  nicht  jene 
klebrige  Flüssigkeit,  die  man  in  d§n  echten  Kuhpocken  findet,  ent¬ 
halten;  4)  der  zeitige  Ausschlag  sich  rascher,  aber  weniger  deutlich 
zeigt;  5)  die  Pustelu  schneller  reifen,  und  überhaupt  alle  Erscheinun¬ 
gen  eben  so  oberflächlich  als  unregelmässig  sind;  6)  die  Borken  min¬ 
der  gross  und  dick  sind,  und  keine  unverwischbare  Narbe  hinterlassen. 

Dr.  Ilusson  unterscheidet  eine  Abart  der  falschen  Kuhpocken, 
die  das  reine  Resultat  einer  mechanischen  Reizung  ist,  welche  man 
durch  Einführung  eines  mit  fester,  glasartiger  und  vollkommen  ver- 
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trockneter  Lymphe  geschwängerten  Faden  unter  die  Oberhaut  erzeugt. 
Noch  an  demselben  oder  am  zweiten  Tage  nach  der  Einführung  die- 
ßes  reizenden  Körpers  hebt  sich  die  Oberhaut  in  die  Höhe,  und  an 
der  verwundeten  Stelle  schwitzt  eine  seröse  oder  eiterartige  Flüssig¬ 
keit  aus;  vom  zweiten  auf  den  dritten  Tag  öffnet  sich  die  kleine 
Entzündungsgeschwnlst,  und  lässt  die  in  ihr  enthaltene  Materie  aus* 
fliessen :  bald  hernach  bedeckt  sie  sich  mit  einer  gelblichen  Borke,  die 
sofort  vertrocknet,  und  sich  von  der  Haut  ablöst. 

Behandlung.  Die  echten  Kuhpocken  bedürfen  keiner  besondern 
Behandlung,  und  sie  machen  ihre  Perioden  regelmässig  und  ruhig 
durch.  Die  Impflinge  können  nach  wie  vor  ihre  Arbeit  ungestört 
verrichten.  Der  Arzt  hat  nichts  weiter  dabei  zu  thun,  als  sie  in  ih¬ 
rem  Verlaufe  zu  beobachten,  um  zu  wissen,  ob  ihre  Entwickelung  in 
Allem  regelmässig  ist,  ob  sie  an  den  gehörigen  Tagen  erscheint,  ob 
der  blasige  Wulst  einen  löblichen  Stoff  enthält,  dieser  nicht  zu  schnell 
gereift  ist,  kurz,  ob  er  alle  Eigenschaften  besitzt,  die  seine  schützende 
Wirkung  verbürgen;  die  begleitenden  Symptome  des  Exanthems  ver¬ 
dienen  ebenfalls  einige  Aufmerksamkeit. 

C.  Unechte  Menschenpocken,  Varizellen.  —  Varicella.  — 

Begriff.  Ein  ansteckendes,  aber  oberflächliches  Exanthem,  von 
einem  leichten  Fieber  eingeleitet,  und  sich  durch  Bläschen  oder  Pusteln 
karakterisirend,  die  mit  denen  der  gewöhnlichen  Menschenpocken  ei¬ 
nige  Aehnlichkeit  haben.  Diese  Bläschen  oder  Pusteln  stehen  bald 
zerstreut,  bald  enge  beisammen,  und  sind  von  einem  rothen  Hofe  um¬ 
geben;  gewöhnlich  enden  sie  vom  fünften  zum  siebenten  Tage  durch 
eine  leichte,  kleienartige  Abschuppung,  welche  selten  Narben  hinter 
lässt.  Sie  befallen  dasselbe  Individuum  nur  einmal  im  lieben. 

Arten.  Man  unterscheidet  zwei  nauptarten:  u)  Bläschenför¬ 
mige  Varizellen  —  Varicella  vesicularis.  Man  kennt  diese  gutar¬ 
tige  und  schnell  verlaufende  Art  an  ihrem  oberflächlichen  Sitze,  und 
möchte  meinen,  es  sei  nichts  als  eine  einfache  Erhebung  der  Ober¬ 
haut.  —  2)  Pustulöse  Varizellen.  —  Varicella  pustularis.  Hier 
liegt  der  Heerd  des  Ausschlags  tiefer,  und  diese  Art  steht  den  Men¬ 
schenpocken  näher.  —  An  diese  Arten  reihen  sich  folgende  Unterarten 
an:  1)  die  spitzen  bläschenförmigen  Varizellen,  —  Varicella 
vesicularis  acuminata.  Die  Pusteln  dieser  Art  ähneln  spitzen  Kegeln, 
und  enthalten  in  ihrer  Spitze  eine  serös -eiterige  Flüssigkeit;  von  die¬ 
ser  Spitze  aus  welken  sie,  und  trocknen  ab;  —  2)  kuhpockenar¬ 
tige,  blä  schenförmige  Varizellen,  —  Varicella  vesicularis  vacci- 
nifonnis.  Godelle,  Arzt  am  Hötel-Dieu  zu  Soissons,  hat  ganz  be¬ 
sonders  auf  diese  Form  aufmerksam  gemacht; —  kugelförmige  pu- 
stnlöse  Varizellen.  —  Varicella  pustularis  globulosa.  — 

Dieses  Exanthem,  welches  meist  nur  Kinder  befällt,  hat  die  grösste 
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Aehnlichkeit  mit  den  Mensclienpocken,  ist  aber  weit  untergeordneterer 
Art.  Das  Fieber  ist  unbedeutend,  und  alle  Stadien  zeigen  sich  gleich¬ 
sam  nur  im  Kleinen.  In  neuern  Zeileu  sollen  indessen  die  Varizellen 
□enc  Züge  angenommen  haben,  nnd  sich  gleichsam  an  die  Stelle  der 
Menschenpocken  gesetzt  haben.  In  diesen  Fällen  sind  sie  mit  Gefahr 
verbunden,  und  die  Leber  und  der  Magen  befinden  sich  in  einem 
Reizzustande.  Manche  Kranken  haben  Kopfschmerz  über  den  Augen¬ 
brauen.  Ekel,  Erbrechen,  bitteren  und  galligen  Geschmack  im  Munde, 
Zusammenschnüren  in  der  Magengegend  u.  s.  w.  Indessen  sind  diese 
Symptome  doch  weniger  ausgesprochen,  als  bei  den  Mensclienpocken. 
Die  Pusteln  sind  hier  einfächrig,  und  enthalten  eine  seröse  Flüssigkeit, 
die  nur  bei  überhandnehmendem  Reizzustande  eilerartig  wird.  In 
sechs  bis  sieben  Tagen  ist  der  ganze  Entwickelungsgang  ohne  ein  se- 
knndäres  Fieber  durchlaufen. 

Verlauf,  a)  Erste  Art.  Bläschenförmige  Varizellen.  Va¬ 
ricella  vesicularis.  Zuerst  zeigen  sich  einige  kleine,  auf  der  Haut  zer¬ 
streute  Punkte,  die  sich  in  bläschenförmige  Erhabenheiten  verwandeln, 
welche  eine  seröse  Flüssigkeit  enthalten,  die  Anfangs  weiss,  dann 
strohgelb  ist.  Wenn  diese  Bläschen  vollkommen  entwickelt  sind,  siud 
sie  von  einem  leicht  entzündeten  Hofe  umgeben;  am  4ten  Tage  wer¬ 
den  sie  leer  und  runzlich,  und  am  5ten  bemerkt  man  die  Borken, 
die  sich  mitten  auf  deu  Bläschen  gebildet  haben.  Am  sechsten  Tage 
ist  die  Borke  durch  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  dunkler 
geworden.  Am  7ten  geht  die  Abschuppung  vor  sich,  und  die  Haut 
bleibt  einige  Wochen  lang  gefleckt.  Meistens  behalten  die  Kinder 
bei  dieser  Krankheit  ihre  Munterkeit  und  Esslust. 

Man  erkennt  diese  Art  immer  an  den  durchsichtigen  Bläschen, 
welche  wie  Schleimkügelchen  aussehen;  ihr  Grund  ist  weder  hart 
noch  fest.  Wenn  sie  sich  entwickeln,  ist  die  Haut  etwas  rölber  als 
gewöhnlich,  und  auch  heisser  anzufühlen.  Die  Kinder  siud  etwas  er¬ 
mattet,  und  haben  keinen  Appetit;  manche  haben  einen  lebhaften 
Durst.  Die  Varizellenbläschen  sind  meist  von  etwas  spitzer  Form; 
wenn  sie  abtrocknen,  fühlen  die  Kranken  ein  höchst  brennendes  Juk- 
ken.  Manchmal  erscheinen  die  bläschenförmigen  Varizellen  in  einer 
den  Kuhpocken  ähnlichen  Gestalt. 

b)  Zweite  Art.  Pustulöse  Varizellen.  —  Varicella  pustula- 
ris.  Diese  Art  hat  das  Eigenthümliche,  dass  sie  leichter  eitert  als  die 
vorhergehende,  und  sie  verhält  sich  desshalb  zu  derselben,  wie  die 
zusammenfliessenden  Pocken  zu  den  einzelnstehenden,  und  die  Erschei¬ 
nungen  sind  demnach  ernsterer  Art.  Die  Pusteln,  welche  das  unter¬ 
scheidende  Merkmal  dieser  Art  bilden,  sind  bald  kegelförmig,  bald 
kugelförmig  gestaltet,  bald  zeigen  sie  einen  Nabel,  wie  die  Pusteln 
der  gemeinen  Menschenpocken,  aber  sie  sind  immer  nur  einfächeiig. 
Diese  Art  erscheint  bei  Individuen,  die  schon  mit  Kubpocken  oder 
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Mensclicnpocken  geimpft  waren,  und  ist  fast  immer  mit  einem  beson¬ 
deren  Kcizzustandc  der  ersten  Wege  verbunden. 

Manchmal  befallen  die  pustulösen  Varizellen  auch  Erwachsene, 
und  künden  sich  dann  durch  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schmelzen 
in  der  Magengegend,  und  sehr  deutliches  allgemeines  Uebelbcßndcn 
an;  die  Nieren  sind  schmerzhaft,  die  unteren  Extremitäten  wie  zer¬ 
schlagen.  Der  Ausbruch  ist  6ehr  beträchtlich,  besonders  am  Rücken; 
manche  Pusteln  binterlassen,  freilich  nur  selten,  unzerstörbare  Narben 
auf  d$r  Haut. 

Aetiologie.  Es  hat  sich  in  letzterer  Zeit  ein  Streit  über  die 
Natur  der  Varizellen  erhoben.  Thomson  sah  6ie  nur  für  eine  Modi¬ 
fikation  der  Mcnschenpockcn  an,  und  man  soll  mit  Mensclicnpocken 
Varizellen,  mit  Varizellen  Menschenpocken  erzeugen  können.  So  we¬ 
nig  cs  sich  nun  aber  auch  läugnen  lässt,  dass  die  Varizellen  Ergebniss 
eines  Anstcckungsstoffes  sind,  eben  so  wenig  giebt  es  begründete 
Thatsachen,  welche  beweisen,  dass  man  durch  Einimpfung  des  Vari- 
zcllcnstoHs  die  Erscheinungen  der  Mcnschenpockcn  veranlassen  könnte. 
Andererseits  zeigt  sich  dieses  leichte  Exanthem  häufig  bei  Vakzinirtcn, 
oder  solchen,  welche  deutlich  karakterisirte  Mcnschenpockcn  gehabt 
haben;  ja  oft  durchlaufen  beide  Formen  ihre  Perioden  mit  und  neben 
einander,  ohne  einander  in  freier  Entwickelung  zu  stören. 

Behandlung.  Die  Behandlung  der  Varizellen  muss  höchst  ein¬ 
fach  sein.  Kindern,  bei  dcuen  sich  Scbleimansammlungen  bemcrklich 
machen,  reiche  mau  einige  Gran  Ipekakuaoha.  Buhe  und  Diät  sind 
nolhwctidig.  Als  Getränk  gebe  man  Gerstenabsud,  einen  Absud  von 
Linsen,  Reiswasser  u.  dgl.  Fühlt  der  Kranke  Schmerzen  in  der  Ma¬ 
gengegend,  so  setze  man  daselbst  einige  Blutegel.  Während  der  Kon- 
valei>zcnz  lasse  man  die  Kranken  baden,  und  reiche  nach  dem  sieben¬ 
ten  Tage  ein  Purgans.  Bei  Kopfschmerz  lasse  man  Fussbäder  mit 
Salz  uehmen.  Bei  epidemischen  Varizellen  mit  ernsteren  Symptomen 
müssen  die  therapeutischen  Mittel  natürlich  zusammengesetzter  und 
zahlreicher  sein. 

Behandlung  der  unregelmässigen,  anomalen  Blattern. 
Da  Alibcrt  in  seiner  Monographie  der  Dermatosen,  die  wir  bei  un¬ 
serer  Beschreibung  der  Blattern  zum  Grunde  gelegt  haben,  die  Be¬ 
handlung  der  Pocken  ziemlich  dürftig  abfertigt,  und  die  Therapie  der 
entzündlichen,  galligen,  nervösen  und  fauligen  Pocken  ganz  unberück¬ 
sichtigt  lässt,  so  glauben  wir,  unsern  Lesern  einen  Dienst  zu  erweisen, 
wenn  wir  die  Behandlung  der  anomalen  Pocken,  wobei  wir  vorzüg¬ 
lich  den  berühmten  Bcrends  benutzten,  hier  folgen  lassen. 

Stimmt  das  Pockenfieber  einen  heftigen  hy perslhcniscbcn 
Karaktcr  an,  so  muss  ein  streng  antiphlogistisches  Verfahren  cingelci- 
tet  werden.  Bei  Erwachsenen,  wo  sich  mit  dem  hyperstbcnischen 
Blaliernüeber  zuweilen  Lungenentzündung  verbiudet,  wird  eine  allge- 
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meine  ßlutcntzichung  nölhig,  die  man  aber  doch  nur  mit  Vorsicht 
anstcllcn  darf;  bei  Kindern  reichen  örtliche  Blutentziehungen  aus,  und 
man  giebt  reichliches  Getränk,  Gerstenabkochung,  Haferschleim,  mit 
Sauerhonig,  Salpeter  (letzteren  sehr  vorsichtig),  Kali  mit  Zitronensaft, 
nnd  verordnet  zur  Erhaltung  der  Lcibcsöffnuug  einige  Klystire.  Bei 
lierannahcpder  Eruption  lasse  man  öfter  laue  Fussbäder  nehmen,  lege 
laue  Fomenlalionen  über  die  Wagengegend,  und  Senfteige  an  die  Wa¬ 
den.  Selbst  nach  dem  Ausbruche  fahre  man  mit  diesem  Verfahren 
fort;  von  vorzüglichem  Nutzen  sind  namentlich  die  Bähungen  mit 
Milch.  Ist  die  Krankheit  bis  zur  Eilerungsperiode  gelangt,  so  öffne 
man  die  Pusteln  mit  der  Spitze  einer  Nadel  und  sauge  den  ausflies- 
senden  Eiter  mit  einem  in  ein  erweichendes  Dckokt  getauchten 
Schwamme  auf  (Raycr).  Zweckmässig  ist  es  auch,  wenn  der 
Kranke  sehr  unruhig  ist,  ihm  Abends  ciu  leichtes  Opiat  (Kindern  de« 
syrupus  diacodion)  zu  geben.  Entsteht  später  eine  Art  von  Speichel¬ 
fluss,  so  lege  man  ein  Blasenpflaster  unter  das  Kinn,  oder  gebe  inner¬ 
lich  den  orangefarbigen  Spiessglanzschwcfel. 

Die  galligen  Blattern  (variolac  biliosac).  Hat  man  diese 
Komplikation  erkannt,  was  nicht  immer  so  leicht,  da  Ucbclkeiteu  und 
eine  belegte  Zunge  auch  ohne  dieselben  Vorkommen  können,  so  ver¬ 
fahre  man  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  gcliud  auslee¬ 
rend.  Man  lasse  gleich  am  Anfänge  eine  Abkochung  von  Weinstein¬ 
rahm  trinken,  gebe  bei  zögernder  Eruption  ein  gelindes  Brechmittel 
aus  Ipekakuanha,  und  sorge  stets  für  gehörige  Leibesüffuung. 

Bisweilen  haben  die  galligen  Blattern  auch  eine  entzündliche 
Natur.  Da  muss  zunächst  die  Entzündung  beseitigt  und  nachher  aus¬ 
geleert  werden;  öfters  aber  findet  ein  gallig- fauliger  Karakler  Statt, 
und  dann  ist  die  Krankheit  diesem  gemäss  zu  behandeln. 

Bei  einem  gelind  asthenischen  Karakler  sorge  man  für  eine 
etwas  höhere  Temperatur,  und  reiche  gelind  erregende  Mittel,  laue 
Theeaufgiisse,  Valeriana,  wo  dann  die  Krankheit  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  sehr  glücklich  verläuft. 

Eine  böse  Komplikation  ist  die  mit  einem  typhösen  Fieber, 
welche  meistens  von  der  Epidemie  gebildet  wird .  aber  auch  spora¬ 
disch  vorkommt.  Alles  hängt  hier  von  einer  richtigen  Behandlung 
der  Krankheit  im  Anfänge  ab.  Man  vermeide  durchaus  jedes  schwä¬ 
chende  Verfahren,  sorge  für  eine  mässig  warme,  aber  sehr  reine  Luft 
im  Krankenzimmer,  und  behandle  übrigens  die  Krankheit  nach  den 
speziellen  Heilanzcigen. 

Ist  die  Krankheit  mehr  nervös,  so  dient  eine  wärmere,  ist  sie 
mehr  rein  faulig,  eine  kältere  Temperatur.  Die  Eruption  befördere 
man  durch  erregende  Mittel,  durch  laue  Fussbäder,  Seufumschläge, 
kleine  Gaben  Kampher,  oder  auch  durch  massige  Gaben  Opium,  wenn 
der  Kranke  sehr  unruhig  ist.  Tritt  der  nervöse  Karakler  deutlicher 
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hervor,  so  gebe  man  früh  Chinarinde,  in  Verbindung  mit  erregenden 
Mitteln,  z.  B.  mit  Valeriana,  Angelika,  Serpentäria  u.  s.  w.,  reiche 
auch  zugleich  »lässige  Gaben  Kampher,  gebe  dasselbe  Mittel  im  Kly- 
stir,  und  wende  cs  sogar  äusscrlicb  an,  indem  man  Lappen  mit  Kam* 
pher  mit  arabischem  Gummi  und  Wasser  abgerieben,  hie  und  da  auf¬ 
legt,  und  das  Krankenlager  mit  Kanipherspiritus  befeuchtet.  Die  be¬ 
sonders  in  der  Nacht  6ehr  heftigen  Schmerzen  lindert  man  oft  zweck¬ 
mässig  durch  Opiumtinktur  und  grosse  Gaben  Moschus. 

Tritt  der  faulige  Karakter  deutlicher  hervor,  stellen  sich  Blulflüsse 
oder  Durchfälle  ein,  so  leistet  die  Schwefelsäure  die  beste  Hülfe,  oder 
auch  der  Alaun,  zu  5  bis  6  Gran  auf  die  Gabe,  mit  Chinaextrakt,  in 
Form  einer  Auflösung. 

Werden  die  Blattern  von  einem  schleichend-nervösen  Fieber 
begleitet,  so  sind  die  feinem  erregenden  Mittel  und  eine  angemessene 
Diät  (Fleischbrühe,  Wein,  Aether,  Zimmttinktur,  ätherische  Safran¬ 
tinktur)  zur  Beförderung  der  Eruption  zweckmässig;  späterhin  aber 
lasse  man,  um  die  Eiterung  zu  befördern,  graue  Quecksilbersalbe  in 
die  Waden  einreiben,  und  gebe  alle  3 — 4  Stunden  kleine  Gaben  Schwc- 
felquecksilbcr,  zugleich  aber  auch  erregend-stärkende  Mittel,  z.  B.  die 
Hux harn’ sehe  Chinatinktur. 

Zum  Schlüsse  möge  hier  noch  Einiges  über  die  Behandlung  der 
Blattern  vermittelst  der  von  französischen  Acrzten  vorgeschlagenen 
ektrotischen  Methode  seinen  Platz  finden.  Wir  haben  schon  oben 
die  von  Serres  und  Bretonncau  empfohlene  Anstechung  der  Pocken¬ 
pusteln  angeführt,  eine  Methode,  die  sie  jetzt  dahin  modifizirt  haben, 
dass  sic  die  Blaltcrnpusteln,  um  ihre  Reifung  zu  verhindern,  (gleich¬ 
sam  um  einen  Abortus  derselben  zu  bewirken)  im  Anfänge  mit  Höl¬ 
lenstein  kautcrisiren.  Bretonncau  empfiehlt,  6ie  mit  einer  mit 
Höllenstein  bestrichenen  goldenen  oder  silbernen  Nadel  aufzuslechcn. 
Man  kaulcrisirt  auch  wohl  die  Pusteln  in  Masse,  vermittelst  eines  in 
eine  Höllcnstcinauflösnng  getauchten  Piuseis,  und  wiederholt  diese 
Kauterisationen,  weun  die  erste  nicht  hinreichend  war. 

Die  sogenannte  Kauterisation  en  masse  ist  weniger  schmerzhaft 
und  rascher  auszuführen  als  die  lokale.  Zu  der  letzteren  würde  man 
schon  ganzen  Stunden  brauchen,  wenn  man  in  einer  zusammenflies- 
6cndcn  Pockcncruption  bloss  die  Pusteln  im  Gesichte  kauterisiren 
wollte.  Auf  der  andern  Seile  aber  verhütet  die  Kauterisation  en  masse 
die  Reifung  der  Pusteln  selbst  dann  nicht,  wenn  man  sic  auch  am 
ersten  oder  zweiten  Tage  der  Eruption  vorgenommen  hat.  Sie  hält 
scheinbar  den  Verlauf  der  Krankheit  wohl  auf,  aber  wenn  die  durch  die 
Kauterisation  entstandene  Kruste  sich  ablöst,  so  bemerkt  man  unter¬ 
halb  derselben  Spuren  von  Blattcrnpuslelu,  welche  ihre  regelmässigen 
Perioden  durchgemacht  haben. 

Raycr  verwirft  die  Kauterisation  en  masse,  und  hält  die  indi- 
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vidaelle  Kauterisation  nur  dann  für  nützlich,  wenn  sic  am  ersten 
und  zweiten  Tag  der  Eruption  gemacht  worden  ist.  Er  empfiehlt 
ferner  die  Kauterisation  nur  an  denjenigen  Stellen  zu  machen,  wo  es 
darum  zu  thun  ist,  dass  keine  Narben  Zurückbleiben,  indem  bei  der 
Kauterisation  einer  grossen  Anzahl  von  Pusteln  durch  den  diese  Ope¬ 
ration  begleitenden  Schmerz  und  die  darauf  folgende  Reaktion  leicht 
Gehirnzufälle  sich  ausbilden  können. 


Der  Scharlach.  Fcbris  scarlatinosa. 

Nach  Rayer  P. ,  traite  tlicoret.  et  prat.  des  maladies  de  la  peau  avec  uu 
Atlas  in  4.  3  Voll.  Paris  835, 

Begriff.  Ein  kontagiöses Exanthem,  welches  nach  einem  1 — 2tägigen 
Fieber  sich  durch  kleine  rothe  Punkte  ankündigt,  an  deren  Stelle  bald 
grosse,  unregelmässige,  Scharlach-  oder  himbecrrolhe  Flecken  treten,  die 
6ich  fast  über  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  verbreiten,  von  An¬ 
gina  begleitet  sind,  und  am  Ende  der  ersten  Woche  mit  Abschuppung 
der  Oberhaut  enden. 

Man  unterscheidet  vier  Hauptformen  des  Scharlachs:  Scarlatina 
simplex,  S.  anginosa,  S.  sine  cxanlhemalc  u.  S.  maligna. 

1)  Scarlatina  6implex,  Willan.  —  Gutartiger  und  regelmässiger 
Scharlach.  —  Erste  Periode  (Inkubation).  —  Schwäche  oder  all¬ 
gemeines  Unwohlsein,  Ekel  und  vorübergehende  Schauer,  worauf  bald 
Ilitze  und  ein  beträchtlicher  Durst  folgen,  sind  die  gewöhnlichsten 
Vorboten  der  Eruption.  Hiermit  verbinden  sich  bisweilen  Kopf¬ 
schmerz,  Neigung  zum  Erbrechen,  wirkliches  Erbrechen,  Nasenbluten, 
Schläfrigkeit  oder  andere  nervöse  Zufälle  bei  Kindern.  Diese  Sym¬ 
ptome  nehmen  gewöhnlich  des  Abends  und  Nachts  an  Heftigkeit  zu. 

Zweite  Periode  (Eruption).  —  Am  zweiten  Tage  der  In¬ 
vasion,  welcher  dem  fünften  oder  sechsten  der  Infektion  entspricht, 
schwillt  das  Gesicht  an;  kleine,  nicht  erhabene,  Anfangs  etwas  dun¬ 
kele,  später  hellrothe  Flecke,  durch  Intervallen,  wo  die  Haut  ihre 
natürliche  Färbung  behält,  getrennt,  erscheinen  in  grosser  Anzahl  im 
Gesichte,  am  Halse  und  auf  der  Brust.  Im  Verlaufe  von  24  Stunden 
zeigen  sich  ähnliche  rothe  Flecke  auf  dem  ganzen  Körper,  auf  den 
Lippen,  auf  der  Zunge,  im  Gaumen  und  Pharynx.  Am  dritten 
Tage  sind  die  meisten  Interstitien  zwischen  den  kleinen  Punkten  auf 
der  Haut  verschwuudcn,  und  durch  grosse,  punktirte  unregelmässige, 
und  an  ihren  Rändern  gezähnte  Flecken  ersetzt,  worden.  Das  Exan¬ 
them  wird  auf  die  Wangen  und  die  Extremitäten,  um  die  Finger 
kontinuirend ,  und  nimmt  die  eigenlhümliche ,  karakieristischc  Schar- 
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laclifarbc  an.  Gewöhnlich  entwickeln  sich  auf  den  Händen,  der  Brußt 
nnd  den  Extremitäten  kleine  papulüse  Erhabenheiten;  die  Hant  ist  viel 
heisscr  als  in  den  andern  Exanthemen,  sie  ist  brennend,  juckend,  ge¬ 
spannt,  trocken  und  sehr  empfindlich.  Die  Oberfläche  derselben  ist 
im  Allgemeinen  runzlich,  gleich  der  Gänsehaut,  und  namentlich  ist 
dies  am  äussern  und  hintern  Theile  der  Arme  und  Schenkel  der  Fall; 
die  Füsse  und  Hände,  die  gemeiniglich  eine  sehr  intensive  Röthe  zei¬ 
gen,  sind  angeschwollcn,  steif  und  schmerzhaft.  Am  Rumpfe  zeich¬ 
net  sich  der  gutartige  Scharlach  in  grossen,  an  ihren  Rändern  wie 
punklirt  aussehenden  Flecken,  die  in  ihrer  Gestalt  und  in  ihren  Um¬ 
rissen  sehr  verschieden  6ind.  ln  der  Leistengegend,  am  Gesäss  und 
an  der  ßeugescite  der  Gelenke  ist  die  scharlachrothe  Färbung  stär¬ 
ker  und  persistirender  als  an  andern  Regionen  des  Körpers.  Die¬ 
ses  Exanthem  ist  des  Morgens  minder  lebhaft,  als  während  der  Nacht, 
des  Abends  immer  dunkler,  namentlich  am  dritten  und  vierten 
Tage.  Das  Fieber  lässt  gewöhnlich  nach  der  Eruption  etwas  nach. 

Dritte  Periode.  —  Am  fünften  und  spätestens  am  sechsten 
Tage  fängt  das  Exanthem  an  blässer  zu  werden,  die  Röthe  schwindet 
von  den  afßzirlen  Theileu  in  der  Ordnung  wie  sie  erschienen  ist;  das 
Gesicht  schwillt  ab,  auch  die  Inlerstitien  zwischen  den  einzelnen  Flek- 
ken  werden  grösser,  und  die  Farbe  der  Flecken  selbst  verliert  ihre 
Lebhaftigkeit.  Am  7ten  Tage  sind  die  Karaktcrc  des  Exanthems 
schon  undeutlich.  Vom  5ten  Tage  erfolgt  eine  leichte  Abschuppung, 
der  ein  Jucken  vorangeht,  am  Halse,  an  den  Schläfen  und  auf  der 
Bi  ust.  Am  8tcn  und  Dien  Tage  lösen  sich  grosse  Lamellen  der  Ober¬ 
haut  von  den  Händen,  dcu  Fingern  und  andern  Regionen  des  Kör¬ 
pers  ab. 

Vor  der  Eruption  und  im  Anfänge  derselben  ist  der  Puls  gewöhn¬ 
lich  voll  nnd  frequent;  die  Oberfläche  der  Zunge  ist  mit  einem  weiss- 
lichen  Uebcrzugc  bedeckt,  und  die  Ränder  derselben  sind  geröthet;  der 
Pharynx  lässt  eine  gefleckte  crylhcmatöse  Färbung  bemerken;  die 
Mandeln  sind  massig  angeschwollcn;  die  Augen  sind  bisweilen  gerö¬ 
thet,  glänzend  und  feucht;  der  Schlaf  unruhig  oder  durch  Träume 
gestört.  Diese  Erscheinungen  lassen  am  2tcn  oder  3len  Tage  der 
Eruption  deutlich  nach ;  das  Exanthem  der  Zunge  löst  ßich  zuweilen 
los,  und  dann  erscheint  diese  sehr  lebhaft  geröthet. 

Der  gutartige  Scharlach  zeigt  bisweilen  um  diese  Zeit  eine  ßchr 
merkwürdige  Anomalie  (reversio).  Nach  einer  fcbrilischcn  Aufregung 
bedeckt  sich  die  Haut  von  Neuem  mit  rothen  Flecken,  die  aber  nicht 
so  zahlreich  und  nicht  so  gross  sind,  als  in  der  ersten  Eruption,  und 
nach  einem  mehr  oder  minder  reichlichen  Schwcisse  verschwinden 
diese  Zufälle.  —  Bisweilen  bricht  der  einfache  Scharlach  ganz  ohne 
das  Erscheinen  von  Vorboten  aus. 

2)  Scarlatina  anginosa  (Scarlat  cynanchica  Cullcn).  Die  Vor- 
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boten  sind  heftiger,  und  oft  findet  gleich  im  Anfänge  des  Leidens 
eine  plötzliche  Empfindung  von  Steifigkeit  in  den  Muskeln  des  Hal¬ 
ses  und  des  Unterkiefers  Statt.  Am  2len  Tage  ist  der  Pharynx  ent¬ 
zündet,  die  Stimme  heiser,  die  Deglutition  beschwerlich  und  schmerz¬ 
haft;  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Pharynx  erscheint  lebhaft 
gcröthet,  und  die  Anschwellung  der  Mandeln  ist  oft  sehr  beträchtlich. 
Einige  Tage  nach  der  Invasion  und  sehr  oft  gleich  am  folgenden  Tage 
bedecken  sich  die  vorderen  Kolumnen  des  Gaumensegels,  die  Mandeln 
und  der  Pharynx  mit  einem  zähen,  dicklichen  Schleime,  oder  mit 
Flecken  von  einer  breiigen,  grauen  oder  gelblichen,  festen  oder  käsi¬ 
gen  Masse,  die  der  analog  ist,  welche  man  in  gewissen  Entzündungen 
der  Mandeln  bemerkt.  Diese  an  Farbe  und  Konsistenz  verschiedenen 
Exsudationen  flicssen  oft  in  Masse  zusammen,  und  bilden  eine  Art  von 
Krusten,  die  man  mit  der  Fingerspitze  ablösen  kann,  ohne  Schmerzen 
zu  verursachen.  Diese  breiigen  oder  käsigen  Massen  bilden  sich  von 
einem  Tage  auf  den  andern  aufs  Neue;  oft  verbreiten  sie  6ich  über 
die  Seitenthcile  des  Pharynx  und  selbst  bis  zum  Oesophagus.  Wenn 
die  Mandeln  ungleichraässig  angeschwollen  und  blutend  sind,  so  neh¬ 
men  diese  breiigen  Exsudationen  oft  einen  braune  oder  schwärzliche 
Farbe  an,  und  6chen  dann  um  so  mehr  wie  Geschwüre  aus,  da  der 
Athem  einen  fötiden  Geruch  anuinnnt.  Bei  genauerer  Untersuchung 
6ieht  man ,  dass  die  breiige,  weissliche,  grauliche  oder  schwarze  Masse 
sich  sehr  leicht  von  der  Schleimhaut  des  Pharvnx  ablösen  lässt,  und 
niemals  in  Lappen,  wie  in  der  angina  mcmbranacea.  Werden  die 
entzündeten  Stellen  durch  Getränke  oder  Gargarismen  abgcspiilt,  so 
bemerkt  man  weder  Substanzverlust,  noch  Ulzeration;  beides  findet 
aber  in  der  gangränösen  Angina  Statt. 

Am  2len,  3lcn  und  vierten  Tage  steigt  die  Temperatur  des  Kör¬ 
pers  oft  bis  auf  41°  und  selbst  auf  42°  C.;  übrigens  ist  der  Puls  fre¬ 
quent  und  wenig  entwickelt;  Zunge  lebhaft  roth,  Papillen  sehr  her¬ 
vorspringend,  Ekel,  Erbrechen,  Durchfall  oder  Verstopfung,  Ilusleu 
ohneAuswurf;  Niesen,  Koryza,  Gutturalstimmc;  oft  Nasenbluten,  be¬ 
schwerliche  Respiration. 

Das  Exanthem  erscheint  gewöhnlich  uicht  so  früh,  wie  im  ein¬ 
fachen  Scharlach,  oft  erst  am  dritten  Tage;  auch  erstreckt  es  eich 
nicht  konstant  über  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers.  Es  besteht 
aus  isolirten,  Scharlach-  oder  himbeerfarbenen  Flecken,  die  auf  dem 
Rücken,  an  den  Seiten,  am  Halse,  auf  der  Brust  und  an  den  Extre¬ 
mitäten,  und  fast  konstant  an  deu  Handwurzeln  zerstreut  6ind.  Oft 
verschwindet  das  Exanthem  an  demselben  Tage,  wo  es  erschien,  gänz¬ 
lich,  und  entwickelt  sich  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  von  ueuem. 
Gemeiniglich  ist  in  dieser  Varietät  die  Hautentzündung  von  einer  sehr 
deutlichen  Anschwellung  des  subkutanccn  Zellgewebes  begleitet,  na¬ 
mentlich  im  Gesicht  und  an  den  Fingern,  deren  Flexion  und  Exten- 
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sion  etwas  gehindert  ist.  Die  ganze  Dauer  des  Exanthems  endlich 
ist  länger  als  im  einfachen  Scharlach,  und  die  Abschuppung  geht  nicht 
so  regelmässig  vor  6ich.  Oft  fiudet  diese  gar  nicht  Statt,  wenn  die 
Eruption  nämlich  rasch  verschwunden  ist;  sie  zieht  sich  im  Gegen- 
tlieil  über  die  dritte  Woche  hinaus,  wenn  das'  Exanthem  sehr  in¬ 
tensiv  war. 

Der  anginöse  Scharlach  kann  6ich  mit  Pneumonie  oder  Gehirn¬ 
zufällen  kompliziren,  und  dann  tödtlich  werden.  Nachkrankheiten 
kommen  ebenfalls  in  dieser  Varietät  häuGger,  als  im  einfachen  Schar¬ 
lach  vor. 

3)  Scarlatina  maligna.  Oft  sind  die  Erscheinungen  des  Schar¬ 
lachs  noch  weit  bedeutender.  Diese  Varietät  beginnt  wie  der  angi¬ 
nöse  Scharlach,  aber  schon  am  2ten  oder  3len  Tage  karakterisirt  sie 
sich  durch  sehr  ernsthafte  Erscheinungen.  Oft  kündigt  sie  sich  auch 
durch  einen  fixen  Schmerz  in  irgend  einem  Theile  des  Körpers  an. 
Dieses  von  de  llaen  beobachtete  Phänomen  war  in  der  von  Meza 
beschriebenen  Epidemie  von  1777  und  1778  von  der  schlimmsten 
Vorbedeutung.  Auf  einen  durchdringenden  Froslschauer  (horror)  folgt 
ein  brennendes  Fieber,  unauslöschlicher  Durst,  Kopfschmerz,  frequen¬ 
ter  und  heftiger  Puls,  Brennen  im  Halse,  Erbrechen  und  Durchfall, 
Koma  oder  Delirium;  3  oder  4  Tage  nachher  Eruption  von  Flecken, 
die  erhabener  erscheinen,  als  im  gutartigen  Scharlach ;  hin  und  wieder 
blutiger  Urin. 

Das  Exanthem  erscheint  sehr  spät;  die  Farbe  desselben  ist  schwach 
und  blass;  bisweilen  ist  es  mit  Petechien  durchsäet;  die  Dauer  des¬ 
selben  ist  ungewiss,  es  kann  mehrmals  verschwinden  uud  wiederer¬ 
scheinen.  Der  Puls  ist  klein  und  unregelmässig,  die  Zähne  und  die 
Zunge  mit  schwarzen  oder  braunen  Krusten  bedeckt;  die  Augen  thrä- 
nend  und  sehr  injizirt;  ein  fötider  Ausfluss  erscheint  oft  aus  den  Na¬ 
senhöhlen;  die  Wangeu  sind  dunkelroth;  gleichzeitig  zeigte  sich  Taub¬ 
heit,  Delirium  hei  Erwachseneu,  Koma  und  Agitation  bei  Kin¬ 
dern,  fötider  Athem,  keuchende  und  rasselnde  Respiration,  durch  dicke 
und  zähe  schleimige  Ablagerungen  in  den  Pharynx  veranlasst;  schwie¬ 
rige  oder  ganz  gehinderte  Deglutilion;  Konstriktion  der  Kinnbacken; 
schwärzliche  Exsudation  auf  die  Oberfläche  der  Mandeln  und  der  be¬ 
nachbarten  Theile.  Anhaltendes  Koma,  äusserst  beschwerliches  Alh- 
men,  reichliche  Diarrhoe,  und  das  Erscheinen  von  zahlreichen  Pete¬ 
chien,  kündigen  einen  nahen  Tod  an,  welcher  oft  plötzlich  am  zwei¬ 
ten,  dritten  oder  vierten  Tage  sich  cinstellt. 

Die  geringe  Anzahl  der  Kranken,  welche  diesen  ersten  stürmi 
sehen  Zufällen  Trotz  hieten,  haben  noch  die  Folgen  der  Entzündung 
der  Luftwege  und  Vcrdauungsorganc,  welche  selbst  nach  der  Heilung 
des  Exanthems  noch  forldaucrt,  zu  befürchten.  Gangränöse  Schorfe 
bilden  6ich  oft  an  den  Trochantercn  und  am  Kreuzbeine,  worauf  tiefe 
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Ulzerationcn  folgen,  deren  sehr  schwierige  Heilung  die  Genesung  sehr 
in  die  Länge  zieht.  Treten  noch  chronische  Intestinalentzündungen 
hinzu,  so  sind  diese  Ulzerationen  immer  sehr  ernsthaft  und  bisweilen 
gar  tödllich. 

4)  Scarlatina  sine  exanthemate.  In  der  von  Fothergill  und 
Huxham  zu  Edinburg  beobachteten  Epidemie  von  17G6  kam  bis¬ 
weilen  bei  Personen  in  einem  gewissen  Alter  nnd  sehr  selten  bei 
Kindern  nach  dem  heftigsten  Halsweh  gar  keine  Eruption  zum  Vor¬ 
schein,  obgleich  das  heftigste  Jucken  auf  der  Haut  Statt  fand,  und 
man  nachher  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Desquamation  be¬ 
obachtete.  In  der  im  Jahre  1788  von  Rumsey  beobachteten  Epide¬ 
mie  von  Buckingbamshire  war  das  Halsweh  ein  weit  häufigeres  Sym¬ 
ptom  als  die  Eruption.  Stoll,  A'scone,  Bang,  Ranoe  und,  in 
der  neuern  Zeit,  ein  eben  so  treuer  als  scharfsinniger  Beobachter, 
Dance,  haben  ebenfalls  die  Existenz  dieser  Scharlachfieber  ohne  Erup¬ 
tion  konslatirt. 

Unter  welcher  Form  sich  der  Scharlach  auch  zeigen  mag,  immer 
kann  das  Exanthem  mit  anderen  Hautentzündungen  komplizirt  sein. 
Vom  4ten  bis  zum  5ten  Tage  der  Eruption  zeigt  sich  oft  am  Halse,  in 
den  Achselhöhlen  und  bisweilen  an  andern  Gegenden  des  Halses  eine 
Eruption  der  Sudamina,  kleiner  halbkugliger  Bläschen,  welche  eine 
perlartige  oder  durchsichtige  Flüssigkeit  enthalten,  die  schnell  ab- 
sorbirt  wird,  oder  die  auf  die  Oberfläche  der  Haut  nach  der  Ruptur 
der  Epidermis  ausfliesst  (scarlatina  milliformis  Frank).  Bisweilen  bemerkt 
man  auch  im  Anfänge  der  Desquamation  pruriginöse  Eruptionen,  wie 
Urtikaria.  Die  Komplikationen  des  Scharlachs  mit  Masern,  Erysipe- 
las  und  pustulösen  Entzündungen  sind  seltener. 

NachkrankbeiteD.  Während  der  Konvaleszenz,  vom  14ten  bis 
zum  15tcn  Tage  der  Krankheit  und  bisweilen  später  bemerkt  man 
oft  eine  Anasarka,  deren  Studium  eine  ganz  besondere  Aufmerksam¬ 
keit  verdient.  Diese  Hydropsie  kommt  namentlich ,  im  Winter  und 
bei  Kindern,  io  Folge  der  Einwirkung  der  Kälte  vor.  Sie  kündigt 
6ich  durch  ein  Maltigkeits-  oder  Traurigkeitsgefühl,  oder  durch  Ekel 
an,  durch  Schlaflosigkeit  und  durch  die  Seltenheit  des  Harnabgangs, 
welcher  dick,  bräunlich  oder  schwärzlich  wird.  Das  Gesicht  und  na¬ 
mentlich  die  Augenlider  schwellen  an,  und  das  Oedem  der  unteren 
Extremitäten  wird  bald  allgemein.  Alle  Schriftsteller  stimmen  über 
die  ernsthafte  Bedeutung  dieser  Art  von  Anasarka  überein,  und  nach 
Plenciz  und  de  Haen  ist  sie  noch  weit  tödtlicher,  als  das  Grund- 
leiden  selbst.  Plenciz,  Störk,  de  Haen  undWithering  betrach¬ 
ten  diese  Hydropsie  gleichsam  als  eine  zweite  Periode  der  Krankheit, 
als  eines  ihrer  deutlichsten  Karaktere.  C.  Vieusseux  sieht  die  Ur¬ 
sache  derselben  in  Erkältung;  Robert  de  Langres  in  einer  unvoll¬ 
kommenen  Krise ;  Blackall  und  neuerdings  P es chicr  haben  den  Urin 
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in  dieser  Art  von  Auasarka  oft  albuminös  gefunden;  G.  Ubcrlacher 
sucht  die  Ursaclie  derselben  in  einer  Affektion  der  Nieren.  Alle  diese 
Bemerkungen  geben  uns  hinreichende  Gründe  an  die  lland,  um  zu  er¬ 
forschen,  ob  diese  Art  der  Auasarka  nicht  eine  Varietät  der  llydropsie 
ist,  welche  B right  kennen  gelehrt,  und  Gregory  und  Christison 
durch  neue  Thatsachen  beleuchtet  haben.  Und  in  der  That  wird  die 
auf  den  Scharlach  folgende  Anasarka,  wie  die  Bright’sche  Krankheit, 
fast  immer  durch  den  Eindruck  von  Kälte  oder  Feuchtigkeit  hervor¬ 
gebracht.  Im  Aufange  beider  Kraukhciten  bemerkt  man  oft  eine  ei- 
genthümliche  Veränderung  des  Urin’s  welcher  bräunlich,  albuminös 
und  mit  Kruor  überladen  wird.  Beide  Krankheiten  sind  sehr  bedeu¬ 
tend,  und  enden  sich  bisweilen  in  Hydrolhorax  und  Ilydrocephalus, 
und  sie  sind  wesentlich  von  den  passiven  IJydropsieen  verschieden, 
welche  in  einem  Ilinderniss  der  Zirkulation  ihren  Grund  haben,  und 
deren  Zustandekommen  Bouillaud  so  klar  auseinandergesetzt  hat. 

Als  fernere  Nachkrankheiten  des  Scharlachs,  geben  sich  Ophlhal- 
miccn,  Otitis,  Bronchitis,  Enteritis,  Amaurosen,  Entzündung  der  Parotis 
und  der  Testikcln  bei  Erwachsenen,  Anschoppungen  der  Submaxillar- 
und  Inguinaldrüsen  bei  Kindern  zu  erkennnen;  diese  Krankheit  ist 
indessen  mehr  zufällige,  als  wirklich  sekundäre  Affektion. 

Anatomische  Beobachtungen.  War  der  Tod  am  21.  Tage 
der  Invasion  erfolgt,  so  fand  man  nur  etwas  Röthe  in  der  BroncbiaU 
Schleimhaut;  die  Spuren  des  Scharlachs  waren  verschwunden.  Trat  der 
Tod  am  dritten  Tage  ein.  so  zeigte  die  Schleimhaut  des  Pharynx,  der 
Trachea  und  der  Bronchien  eine  gleichförmige  Rölhc,  das  Gehirn  war 
mit  Blut  überfüllt,  und  das  Gefässnetz  der  weichen  Hirnhaut  injizirt;  die 
Schleimhaut  des  Magens  liess  bisweilen  eine  Röthe  und  kleine  Ekchy- 
mosen  bemerken.  In  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  war  der 
Leichenbefund  fast  derselbe,  nur  waren  die  angegebenen  Verletzungen 
deutlicher  ausgesprochen.  Bisweilen  fand  man  eine  Eiterablagerung 
in  die  Mandeln  und  in  das  submuköse  Zellgewebe  des  obern  Theils 
des  Larynx;  die  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  Bronchien  war 
roth,  oder  hatte  ein  glcichmässig  livides  Ansehen;  die  kleineren  Ge- 
fässe  der  pia  mater  des  Gehirns  und  Rückenmarks  waren  injizirt, 
und  zeigten  bisweilen  kleine  Ekchymoscn,  und  die  seitlichen  Ventri¬ 
kel  enthielten  Serum;  aber  bisweilen  auch  faud  man  keine  Verletzung 
vor,  welche  die  während  des  Lebens  vorhauden  gewesenen  Gehirn¬ 
symptome  hätte  erklären  können.  Man  hat  ferner  ungewöhnliche 
Aufgetriebcnheit  der  Peyerschco  Drüsen  und  der  meisten  Darmdrüseu 
beobachtet,  Ekchymoscn  und  Blut  auf  der  Oberfläche  der  Gaslro- 
intcstinalschleimhaut,  seltener  blutige  und  eiterige  Ergiessungen  in  die 
Kavitäten  der  Pleura ;  der  Mund ,  die  Nasenhöhlen  und  der  Pharynx 
zeigten  bisweilen  eine  Röthe  upd  die  der  gangräuösen  Angina  eigenen 
Veränderungen. 
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Ur6achon.  Der  Scharlach  ist  kontagiös,  aber  er  ist  dies  in 
einem  weit  geringeren  Grade  als  die  Masern.  Petit-Radel  hat  ver¬ 
gebens  den  Versuch  gemacht,  den  Scharlach  cinzuiinpfen ,  aber  man 
versichert,  dass  es  Stoll  gelungen  sei;  J.  Frank  behauptet  selbst, 
dass  er  vom  Menschen  auf  Hunde  übertragen  werden  kann.  Der 
Scharlach  befällt  namentlich  Kinder  und  jüngere  Personen,  Erwach¬ 
sene  hingegen  seltener;  auch  ergreift  er  selten  dasselbe  Individuum 
zweimal  im  Leben.  Unter  2000  Fällen  hat  Will  an  nicht  ein  einzi¬ 
ges  Beispiel  eines  Rezidivs  beobachtet;  Rayer  hingegen  will  einen 
solchen  Rczidivfall  gesehen  haben. 

Nicht  alle  Individuen  sind  in  demselben  Grade  für  den  Scharlach 
empfänglich,  und  die  Bedingungen  zur  Ausbildung  desselben  sind  nicht 
immer  gleich.  Frauen  werden  leichter  von  dieser  Krankheit  befallen, 
als  Männer.  Einige  Individuen  wurden,  nachdem  sie  sich  mehrere 
Tage  hindurch  vergebens  dein  Contagium  dieser  Krankheit  ausgesetzt 
Lallen,  später  davon  befallen,  und  zwar  in  Folge  des  Zusammcnkom- 
kommeus  mit  solchen  Personen,  welche  an  diesem  Exanthem  leidende 
Kranken  besucht  hatten.  I)cr  Scharlach  herrscht  fast  immer  epide¬ 
misch  und  am  häufigsten  um  die  Zeit  der  Tag-  und  Nachtgleiche. 
Man  beobachtet  ihn  im  Winter  bei  atmosphärischen  Veränderungen 
oder  bei  feuchtem,  kaltem  und  nebligem  Wetter,  und  in  anderen  Jah¬ 
reszeiten  nach  reichlichem  Regen,  auf  welchen  eine  grosse  Hitze  ge¬ 
folgt  ist. 

Die  Scharlachepidemieen,  individuell  betrachtet,  zeigen  immer 
einen  eigenlhümlicben  Karakter,  der  sie  mehr  oder  weniger  von  an¬ 
deren  Epidcmiccn  unterscheidet.  Gewisse  Epidcmieen  zeichnen  sich 
durch  ihren  gutartigen  Karakter  aus.  In  der  zu  Kopenhagen  von 
Me  za  beobachteten  Epidemie  vom  Jahre  1778  uud  1779  war  ein 
fixer  Schmerz  eins  der  bedeutendsten  Symptome;  der  bösartige  Schar¬ 
lach  ist  von  Sennert  im  Jahre  1619  beschrieben,  und  1695  und 
1697  in  Sachseu  beobachtet  worden;  Chr.  Morton  hat  uns  das  Ge¬ 
mälde  einer  mit  Parotitis  und  Bubonen  begleiteten  Scharlachcpidemie 
geliefert;  hei  der  Epidemie  von  1748  und  1749,  von  La  Ilaye  beob¬ 
achtet,  war  Ulzeration  des  Halses  und  der  Geschlechtstheile  vorhan¬ 
den;  in  der  von  Rosen  beschriebenen  Epidemie  zu  Upsala  i.  J.  1741 
war  die  Parotitis  kein  übles  Zeichen;  die  von  Navier  im  Jahre  1751 
zu  Chälons-sur-Marnc  und  die  zu  Wien  im  Jahre  1770  und  1771 
von  dellaen  und  Kirchvogel  beobachteten  Epidcmieen  zeigten  alle 
Karaktcre  des  bösartigen  Scharlachs. 

Gewisse  Epidemiecn  traten  mit  einem  gemischten  oder  kompli- 
zirlen  Karakter  auf;  so  die  von  Lorry  im  Jahre  1777  beschriebene 
Epidemie.  Die  1769  zu  Wien  von  Anton  Stoerk  beobachtete  Epi¬ 
demie  war  von  einer  Frieseieruption  begleitet;  die  vonAng.  Zulatto 
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beschriebene  Epidemie  von  Zephalonien,  zeichnete  sich  durch  eine  bi¬ 
liöse  und  verminöse  Komplikation  ans. 

Der  Scharlach  unterscheidet  sich  von  den  Masern  durch  seine 
Vorboten,  durch  die  scharlachrothe  Farbe  seines  Exanthems,  dessen 
weit  grössere,  unbestimmt  gestaltete  Flecken  nicht  wie  die  MasernQeckc 
kleine  bogenartige  und  beim  Gefühl  empGndliche  Erhöhungen  zei¬ 
gen;  einen  ferneren  Unterschied  macht  die  Entzündung  des  Pharynx, 
welche  den  Scharlach  fast  konstant  begleitet.  Bei  den  Maseru  hat 
der  Kranke  3  oder  4  Tage  vor  der  Eruption  Niesen,  einen  trockenen 
und  heisern  Husten;  die  Angen  werden  feucht  und  thronend;  beim 
Scharlach  sind  die  Augen  brennend,  entzündet,  und  die  Kranken  kla¬ 
gen  über  einen  Schmerz  im  Halse.  Die  Masern  zeigen  sich  am  4ten 
Tage  der  Invasion  zuerst  an  den  obern  Tbeilen  des  Kumpfes  und  ver¬ 
breiten  sich  nach  und  nach  auf  die  übrigen  Thcile;  das  Scharlach- 
exanthem  erscheint  am  2ten  Tage  auf  dem  ganzen  Körper  Die  Ma¬ 
sern  haben  häufig  Bronchitis,  Ophthalmie  und  Enteritis  zur  Folge; 
die  gewöhnlichste  Nachkrankheit  des  Scharlachs  hingegen  ist  Auasarka. 
Nach  Heim  ist  dem  Scharlach  ein  karakterislischer  Geruch  eigen,  den 
er  dem  vergleicht,  welchen  man  in  Kellern,  wo  alter  Käse  oder  alte 
Häringe  aufbewabrt  werden,  riecht,  oder  dem  analog,  welcher  aus  den 
Menagerien  kommt,  wo  Löwen  und  andere  Raubthiere  aufbewahrt 
werden.  Dieser  Geruch  manifeslirt  6ich  im  Anfänge  der  Krankheit 
und  selbst  noch  vor  dem  Erscheinen  des  Exanthems.  Die  Masern 
haben  auch  einen  eigenthümlichen  Geruch,  welcher  vom  Anfänge  der 
Krankheit  bis  zum  7len  Tage  süsslich  ist,  und  später  säuerlich  wird, 
ganz  mit  dem  Gerüche  zu  vergleichen,  welcher  entsteht,  wenn  eine 
lebendige  oder  frisch  gelödlete  Gans  gerupft  wird.  Der  Scharlach  un¬ 
terscheidet  sich  auch  durch  bestimmte  Karakterc  von  der  Roseola,  vom 
Erysipelas  und  Erythem.  Die  zufällige  Entwickelung  der  Sudamina 
und  Bläschen,  kann  die  Krankheit  mit  dem  Schweissfriesel  nicht  ver¬ 
wechseln  lassen.  Im  Scharlach  sind  diese  Eruptionen  nicht  sehr  zahl¬ 
reich,  und  nehmen  nur  gewisse  Regionen  des  Körpers  ein;  im  Schweiss- 
fricscl  sind  sie  über  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  zerstreut. 
Bretonneau  hat  die  Karaktere,  welche  den  bösartigen  anginösen 
Scharlach  von  der  Diphtlierilis  unterscheiden  sehr  gut  beschrieben. 
Eine  ausserordentliche  Störung  der  Zirkulation,  der  zu  vergleichen, 
welche  nach  dem  Bisse  einer  Viper  entsteht,  kann  in  dem  bösartigen 
Scharlach  vom  Anfänge  an  sich  zeigen;  auch  der  Rhythmus  der  Re¬ 
spiration  ist  bedeutend  altcrirt;  die  Funktionen  des  Verdauungskanals 
sind  häufig  pervers,  und  enormes  Erbrechen  begleitet  eine  anhaltende 
Diarrhoe;  gleichzeitig  kündigen  die  immer  mehr  und  mehr  sich  aus- 
sprechenden  Störungen  der  Innervation  einen  traurigen  Ausgang  an. 
Der  Anfang  des  Diphthcritis  ist  kaum  durch  eine  fieberhafte  Aufre¬ 
gung  markiri;  oder  wenigstens  verliert  der  Puls  sehr  bald  nach  einem 


Scharlach. 


909 


• 

ephemeren  Fieberanfall  seine  Frequenz.  Die  organischen,  nnd  die 
dem  Bcziehungslcbcn  angehörenden  Funktionen  sind  in  solch  geringem 
Grade  gestört,  dass  Kinder,  welche  gefährlich  au  bösartiger  Angina 
leiden,  sehr  oft  den  gewöhnlichen  Appetit  behalten,  und  ihre  Spiele 
fortsetzen.  Jede  der  Phasen  des  Scharlachs  ist  innerhalb  der  Grän¬ 
zen  einer  beschränkten  Dauer  abgeschlossen;  dem  sukzessiven  Fort¬ 
schreiten  der  Diphtheritis  kann  keine  bestimmte  Gränze  gesetzt  wer¬ 
den.  Der  Verlauf  des  Scharlachs  ist  sehr  akut,  und  kann  sich  schon 
am  ersten  Tage  mit  dem  Tode  enden;  die  diphtherische  Entzündung 
neigt  sich  zum  chronischen  Zustande  hin,  wenn  die  Verstopfung  der 
Luftwege  nicht  ihre  Dauer  beschränkt.  Die  skarlatinöse  Entzündung 
erstreckt  sich  fast  gleichzeitig  auf  alle  Punkte  der  Schleimflächen, 
welche  ergriffen  werden  sollen;  die  offenbare  lokale  diphtherische 
Entzündung  verbreitet  sich  mit  grösserer  oder  geringerer  Schnelligkeit 
von  einem  einzigen  Punkte  auf  andere  Theile  aus,  weiche  nach  und 
nach  ergriffen  worden.  Die  Scharlachentzündung  besitzt  nur  wenig  Nei¬ 
gung,  sich  auf  die  Luftkanäle  zu  werfen,  während  die  diphtherische 
eine  grosse  Geneigtheit  dazu  hat.  Im  Scharlach  giebt  sich,  wenn  der 
Kranke  im  Verlaufe  der  ersten  Woche  stirbt,  gewöhnlich  keine  be¬ 
deutende  anatomische  Verletzung  als  manifeste  Ursache  des  Todes  zu 
erkennen;  die  Diphtheritis  wird  nur  dann  tödtlieli,  wenn  die  menlbra- 
nösen  Schichten,  welche  das  Inuere  der  Luftwege  auskleiden,  durch 
ihre  Anhäufung  oder  durch  ihre  Loslösung  ein  mechanisches  Hinder- 
niss  der  Respiration  entgegensetzen;  bisweilen  erfolgt  die  Asphyxie 
erst  dann,  wenn  mehrere  Abteilungen  der  Bronchien  mit  einer  kon¬ 
kreten  Exsudation  angefüllt  sind.  Die  topische  Behandlung  kürzt  den 
Scharlach  nicht  ab,  und  vermindert  die  Gefahr  desselben  nicht;  die 
ersten  Tage  der  zweiten  Woche  führen  Abschuppung  der  Haut,  und 
eine  mehr  oder  minder  beschwerliche  Genesung  herbei;  aber  selbst 
dann  sind  die  Kranken  vor  den  üblen  Folgen  des  Scharlachs  nicht 
gesichert;  es  können  gangränöse  Ulzerationen  der  Haut,  Konvulsionen, 
Anasarka,  Oedem  der  Lungen,  chronische  Affektionen  eintreten,  die 
fast  immer  mit  einer  bemerkenswerthen  Veränderung  des  Urins,  wel¬ 
cher  nämlich  eine  dunkle,  gelbe  Färbung  annimmt,  verbunden  sind.  Ist 
hingegen  die  diphtherische  Entzündung  durch  eine  topische  Behand¬ 
lung  modiOzirt  worden,  so  kehrt  auch  die  Gesundheit  alsbald  wieder 
zurück. 

Am  wichtigsten  in  diagnostischer  Beziehung  in  dem  Scharlach 
wie  in  den  Masern  ist:  die  Ausdehnung  und  die  Intensität  der  das 
Exanthem  begleitenden  Störungen  zu  bestimmen,  und  den  gutartigen 
oder  bösartigen  Karakter  der  herrschenden  Epidemie  zu  ermitteln.  Die 
grösste  Aufmerksamkeit  muss  man  auf  den  bösartigen  Scharlach  ver¬ 
wenden.  Das  Delirium  und  andere  bedeutende  Symptome  sind  oft 
die  Folge  der  Heftigkeit  der  Hautentzündung,  der  Entzündung  des 
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Pharynx  oder  eines  andern  Organs;  unter  andern  Umst5nden  haben 
sie  in  einer  Kongestion  der  Venen  der  Hirnhäute  ihren  Grund;  end¬ 
lich  giebt  es  Fälle,  \to  diese  Erscheinungen,  unabhängig  von  einer 
Gehirnkongestion,  noch  weit  ernsthafter  und  räthselhafter  sind. 

Prognose.  Der  einfache  Scharlach  ist  bei  einem  gesunden  In¬ 
dividuum,  welches  vor  Kurzem  nicht  an  akuten  oder  chronischen 
Krankheiten  gelitten  hat,  ohne  Gefahr.  Ein  gutartiger  Scharlach  kann 
indessen  doch  gefährlich  werden,  wenn  das  Exanthem  in  Folge  einer 
zu  stürmischen  Behandlung  oder  einer  Erkältung  zuriicklritt.  Ein  hei 
der  Eruption  des  Scharlachs  eingetretenes  Nasenbluten  ist  heilsam. 

Der  Grad  der  Ausdehnung  der  Pharyngeal-  und  Gastrointestinal- 
Ent zündung,  welche  bisweilen  dem  Exanthem  vorangeht,  und  dieses 
begleitet,  der  Karakter  der  herrschenden  Epidemie,  die  zu  verschiede¬ 
nen  Zeiten  der  Krankheit  cingetrctcncn  Lungen-  oder  Gehirnaffektio- 
nen  machen  die  Prognose  mehr  oder  minder  bedenklich,  nach  der 
grösseren  oder  geringem  Heftigkeit  der  angedeuleten  Aileklionen. 

Bei  kürzlich  niedergekommenen  Frauen  ist  der  Scharlach  gewöhn¬ 
lich  gefährlich.  Senu  hat  in  der  Malernite  beobachtet,  dass  in  das 
Hospital  gebrachte  schwangere  Frauen  fast  niemals  vom  Scharlach 
ergriffen  wurden,  aber  sehr  leicht  nach  ihrer  Niederkunft. 

Behandlung.  Im  einfachen,  gutartigen  Scharlach  wird  man 
den  natürlichen  und  regelmässigen  Verlauf  des  Exanthems  durch  eine 
gelinde  und  gleichmässige  Temperatur  begünstigen,  man  wird  Diät, 
Fussbäder,  verdünnende  und  kühlende  Getränke  verordnen.  Bei  einem 
starken  und  plethorischen  Individuum  wird  man,  wenn  die  Hitze  der 
Haut  sehr  beträchtlich  ist,  einen  Aderlass  am  Arme  vornehmen.  Die 
Kranken  dürfen  der  Neigung,  sich  zu  entblössen  nicht  Folge  leisten, 
und  die  Luft  des  Zimmers  darf  nur  mit  Vorsicht  erneuert  werden. 
Vor  dem  30sten  Tage  darf  man  ihnen  nicht  erlauben,  das  Zimmer 
zu  verlassen. 

Im  anginösen  Scharlach  sind  die  Gargarismen  aus  Milch  oder 
aus  einem  mit  Honig  versetzten  Malvendekokte,  Aderlässe  am  Arme 
oder  am  Fusse,  Applikation  von  Blutegeln  um  den  Hals  oder  an  das 
Epigastrium.  Auflegen  von  milden  Sinapismen  auf  die  Fussbeuge,  er¬ 
weichende  Kataplasmen  um  den  Hals  gelegt,  gemeiniglich  von  Nutzen. 
Wenn  man  mit  diesen  Mitteln  nicht  länger  fortfahren  kann,  ohne  den 
natürlichen  Verlauf  der  Krankheit  zu  stören,  so  muss  man  zur  Ap¬ 
plikation  eines  Vesikatoriums  in  den  Nacken  schreiten,  in  kaltes  Was¬ 
ser  und  Essig  getauchte  Tücher  oder  Schwämme  auf  das  Epigastrium 
und  auf  alle  Tbeilc  des  Körpers,  wo  die  Hitze  beträchtlich  ist,  legen, 
und  diese  Applikationen  oft  erneuern. 

Andere  Methoden  haben  zahlreiche  Nachahmer  gefunden.  Curric, 
W’ithering,  Bateman  und  Ant.  T.  Thomson  haben  die  kalten 
Uebcrgiessungcu  mit  Kühnheit  angewandt.  Der  Kranke  wird  uackt 
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in  eine  Badewanne  gesetzt,  und  man  giesst  ihm  1  oder  2  Kübel  kal- 
tes  Wasser  auf  den  Kopf.  Nachdem  man  den  Kranken  schnell  abge¬ 
trocknet  hat,  legt  man  ihn  wieder  ins  Belt;  sollte  die  KältecmpGndung 
zu  lange  anhaltcn,  so  lässt  man  ihn  etwas  warmes  Wasser  und  Wein 
trinken.  Nach  einigen  Minuten  nimmt  die  Frequenz  des  Pulses  und 
die  Hitze  der  Haut  ab;  der  Durst  wird  geringer,  und  auf  die  Aufre¬ 
gung  folgt  ein  ruhiger  Schlaf,  der  gewöhnlich  von  einem  woblthäti- 
gen  Schweissc  begleitet  ist.  Erneuern  sich  die  Zufälle,  wird  die  Hitze 
brennend  und  sehr  erhöht,  60  wiederholt  man  die  Uebergiessungen, 
worauf  bald  Erleichterung  folgen  wird. 

Die  Furcht  einer  Reperkussion ,  welche  von  den  Kranken  oder 
den  Umstehenden  ausgesprochen  wird,  hat  englische  Aerzte  veranlasst, 
einfache,  kalte,  säuerliche  Lotionen  der  Hände,  des  Gesichts,  des  Hal¬ 
ses  und  des  Rumpfes,  dieser  Methode  zu  substituiren.  Man  erneuert 
gleichzeitig  die  Zimmerlaft,  während  man  die  Temperatur  des  Körpers 
vermindert. 

Wir  besitzen,  6agt  Batemann,  kein  Agens,  den  Aderlass  selbst 
nicht  ausgenommen,  welches  auf  die  Funktionen  des  Ihicrischen  Or¬ 
ganismus  so  wirksam,  so  sicher  und  60  rasch  wirkte,  als  die  Appli¬ 
kation  von  kaltem  Wasser  auf  die  Haut  während  der  stärksten  Schar¬ 
lachhitze.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  milderten  sich,  wie 
B.  sagt,  die  Symptome  auf  der  Stelle,  und  in  der  Physiognomie 
des  Kranken  drückte  sich  eine  plötzliche,  günstige  Veränderung  aus. 

Mehrere  englische  Aerzte  haben  gegen  den  anginösen  Scharlach 
ausschliesslich  Purganticn  vorgeschlagen,  und  behauptet  dass  sie  niemals 
in  Folge  derselben  jene  nervösen  Zufälle  und  jene  Depression  des  Pulses, 
welche  man  bisweilen  nach  dem  Aderlässe  bemerkt,  gesehen  hätten. 
Der  berühmte  Will  an,  ein  Anhänger  dieser  Methode,  gebrauchte  das 
Kalomel  in  der  Dosis  von  2 — 3  Gran  mit  einer  gleichen  Menge  Anti- 
monialpulver.  Von  300  Kranken,  die  zu  Ipswich  im  Jahre  1772  nach 
dieser  Methode  behandelt  wurden,  starb  auch  nicht  ein  einziger. 

Zur  Verminderung  des  Fiebers,  der  Hitze  und  der  Schlaflosigkeit, 
hat  man  auch  im  Anfänge  der  Krankheit  den  Tart.  stibiatus  in  Bre¬ 
chen  erregenden  Dosen  alle  24  oder  48  Stunden  gegeben. 

Das  Chlor  zu  2  Drachmen  pro  Dos.  auf  8  Unzen  Wasser  in 
12  Stunden  ist  von  Bathwite  als  ein  spezißsches  Mittel  gerühmt 
worden. 

In  einfachen  und  anginösen  Scharlachfiebern,  die  mit  einer  inten¬ 
siven  Entzündung  des  Magens,  der  Gedärme,  des  Larynx  und  der 
Bronchien,  mit  Gehirnkongestiooen  oder  Arachnitis  komplizirt  sind, 
muss  sich  die  antiphlogistische  Behandlung  nach  der  Anzahl  und 
Wichtigkeit  dieser  Affektionen  richten.  Im  Anfänge  erfordern  sie 
Aderlässe  am  Fusse,  und  die  Applikation  von  Blutegeln  an  den  Hals, 
auf  das  Epigastrium  und  auf  alle  diejenigen  Punkte,  auf  welche  die 
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Entzündung  eich  erstreckt  hat;  man  muss  indessen  diese  Aderlässe 
nicht  zu  reichlich  und  nicht  bis  anf  den  Punkt  anstellcn,  dass  gefähr- 
liehe  Uämorrhagieen  entstehen.  Man  muss  auch  nicht  den  Grund  al¬ 
ler  Delirien  in  einer  Entzündung  des  Gehirns  oder  seiner  Membranen 
suchen,  und  überhaupt  in  diesen  exantliematischen  Fiebern,  wie  in 
andern,  von  der  Zeit  Etwas  erwarten.  Ist  das  Exanthem  in  Folge 
einer  Erkältung  oder  nasskalter  Witterung  zurückgetreten,  so  muss 
man  das  Exanthem  durch  Bäder  und  Rubefacientia  wieder  auf  die 
Haut  zurückzurufen  suchen,  und  es  gleichsam  durch  Vesikatorieu  za 
fixiren  suchen,  wenn  es  abwechselnd  erscheint,  und  wieder  erscheint. 
Das  beste  Mittel  übrigens,  um  das  Exanthem  auf  der  Haut  zu  fixiren, 
ist  die  Bekämpfung  der  inneren  AlTektionen,  was  aber  unglücklicher¬ 
weise  nicht  immer  möglich  ist. 

In  der  Scarlatina  maligna  (S.  alactica,  s.  alakto-adynamica  einiger 
Neuern)  hat  der  Aderlass  fast  konstant  gar  keine  Wirkung;  der  Puls 
deprimirt  sich  mit  einer  ungeheuren  Schnelligkeit  wie  in  der  gefähr¬ 
lichen  Dothinenteritis.  Andererseits  erklären  diejenigen  Aerzte,  welche 
die  kalten  Lotionen  und  Begiessuugen  am  meisten  gepriesen  haben, 
dass  diese  Mittel  in  dieser  Varietät  gar  nichts  helfen.  Die  Ipekakuanha 
und  der  Brechweinslein  bringen  Erbrechen  hervor,  expektoriren  den 
im  Rachen  angehäuften  Schleim,  und  scheinen  bisweilen  einen  regel¬ 
mässigem  Verlauf  der  Krankheit  herbeizufübren.  Die  Fumigationcn  mit 
W’eiuessig,  und  die  Abkochung  der  China  und  Kontrajerva  mit  Oxy- 
mel  oder  Salzsäure  sauer  gemacht,  oder  mit  einem  Zusatz  von  Chlor¬ 
kalk  oder  Alkohol,  sind  gemeiniglich  als  Gargarismeu  oder  Lotionen 
angerathen  worden.  Fliegende  Vesikatorien  oder  Sinapismen  um  den 
Hals  sind  ebenfalls  empfohlen  worden.  Purgantien  und  namentlich 
Kalomel  in  einer  Dosis  von  8 — 10  Gran  sollen,  wie  man  versichert, 
oft  mehr  geleistet  haben,  als  irgend  ein  anderes  Mittel. 

Während  der  Rekonvaleszenz  wird  man  alle  nötkigen  Vorsichts¬ 
maassregeln  anwenden  müssen,  um  der  Ausbildung  ciuer  Anasarka 
vorzubeugen.  Man  wird  die  Kranken  deshalb  vor  der  Einwirkung 
der  Kälte  schützen;  man  wird  einige  laue  Bäder  nehmen  lassen,  und 
sollte  die  Haut  bleich  geworden  sein,  so  wird  man  mit  trockenen 
und  heissen  oder  mit  einem  aromatischen  Dampfe  geschwängerten 
Flancllslücken  einige  Friktionen  machen. 

Hat  sich  eine  Anasarka  spontan  oder  in  Folge  von  Diälfehlern 
ausgebildet,  so  muss  man  sie,  wenn  der  Zustand  der  Konstitution  es 
erlaubt  durch  Aderlässe  und  laue  Bäder,  durch  cssigsaures  Kali  in  der 
Dosis  von  ^  Drachme  täglich,  oder  durch  Kalomel  in  purgirender 
Dosis  gereicht,  zu  bekämpfen  suchen. 

Hab  nemann  (Heilung  und  Verhütung  des  Scharlacblicbers. 
Nürnberg  1801)  hat  behauptet,  dass  diejenigen  Individuen,  denen  er 
Belladonna  gegeben  habe,  in  einer  Scharlachepidemie,  diese  Krankheit 
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nicht  bekommen  hätten,  obgleich  sie  mit  solchen,  die  an  Scharlach 
litten ,  umgegangen  wären.  Mehrere  französische  und  andere  Aerzte 
haben  darauf  ausfindig  zu  machen  gesucht,  was  an  dieser  Behauptung 
Wahres  sei.  Ilufcland  hat  13  Berichte  vou  verschiedenen  deutschen 
Aerzten  gesammelt,  welche  die  Meinung  über  die  schützende  Kraft 
der  Belladonna  im  Scharlach  bestätigt  haben.  Auch  Martini  glaubt 
an  diese  Präservativkraft.  Ibrclislc,  ein  Arzt  zu  Metz,  hat  12  Kin¬ 
der  durch  die  Belladonua  geschützt  gesehen,  während  206  vom  Schar¬ 
lach  ergriffen  wurden.  Dr.  Velsen  hat  247  Personen  Belladonna 
gegeben,  von  denen  nur  13  das  Scharlachfieber  bekamen.  Er  verord¬ 
nte  2  Gr.  des  Extrakts,  in  2  Unzen  Wasser,  und  2  Drachm.  Alkohol 
aufgelöst,  wovon  er  15 — 20  Tropf,  täglich  gab.  Ganze  Dörfer  in  Deutsch¬ 
land  haben  sich  durch  die  Belladonna  vor  dem  Scharlach  geschützt. 
Bern  dt  empfiehlt  2  Gr.  des  Extrakts  in  einer  Unze  Zimmtwasser 
aufzulösen,  und  täglich,  während  der  ganzen  Dauer  der  Epidemie, 
Abends  und  Morgens,  Kindern  von  1  Jahre  2  Tropfen,  und  immer 
1  —  2  Tropfen  mehr,  je  mehr  Jahre  die  Kinder  haben,  zu  geben.  In¬ 
dessen  möchte  doch  in  einer  lang  dauernden  Epidemie  der  tägliche 
Gebrauch  der  Belladonna  nicht  ganz  ohne  Nachlheil  bleiben.  Alle  Do¬ 
kumente  über  die  Wirksamkeit  der  Belladonna  gegen  den  Scharlach 
sind  von  Hufeland  in  einem  besondern  Werke  zusammengestellt 
worden.  Schwartze,  Bock  und  einige  andere  Aerzte  läugnen  die 
angegebene  Schulzkraft  der  Belladonna,  und  cs  ist  nicht  zu  läugnen, 
dass  sie  noch  fernere  Thatsachen  zu  ihrer  vollständigen  Bestäti¬ 
gung  bedarf. 

Endlich  hat  man  noch  als  Präservativmittel  gegen  den  Scharlach 
eine  Verbindung  von  Goldschwefel  und  Kalomcl  empfohlen.  Bei  Kin- . 
dern  von'  2 — 4  Jahren  ist  die  Dosis  von  ^  oder  £  Gran  Kalomel  mit 
einer  gleichen  Gabe  Goldscbwefel,  mit  etwas  Zucker  oder  Magnesia 
gemischt,  und  diese  Dosis  wird  drei-  oder  viermal’  täglich  wiederholt. 


Die  Masern.  'Morbilli. 

Von  William  F.  Montgomery  (Aus  der  Cyklopaedia  of  practical Medicine.) 

Ein  kontagiöses  Exanthem,  welches  die  Haut  und  zugleich  die 
Gastropulmonarschleimmembran  ergreift,  im  Anfänge  von  Schnupfen, 
Thränen  der  Augen  und  Husten  begleitet  ist,  und  sich  äusserlich  durch 
kleine,  rothe,  etwas  erhabene,  Flecke  karakterisirt ,  welche  Anfangs 
getrennt,  flohstichähnlich  sind,  aber  bald  mit  einander  verschmelzen, 
eine  unregelmässige  Halbmondform  annehmen,  und  nach  4  Tagen  durch 
Abschuppung  der  Oberhaut  sich  endigen. 
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Die  Maseru  können  in  jedem  Lebensalter  Vorkommen,  aber  Kin¬ 
der  und  allere  Personen  werden  weniger  von  denselben  befallen,  als 
solche,  die  sich  zwischen  diesen  beiden  Lebensaltern  befinden.  Rosen, 
Vogel  u.  A.  haben  behauptet,  dass  neugeborne  Kinder  Spuren  von 
Masern  auf  die  Welt  brachten.  Guersent  behauptet  ebenfalls,  ein 
mit  Masern  behaftetes,  neugebornes  Kind  gesehen  zn  haben;  solche 
Fälle  mögen  aber  wohl  äusserst  seilen  sein. 

Die  Masern  kommen  im  Frilhlinge  nicht  seilen  epidemisch  vor, 
und  es  ist  häuGg  beobachtet  worden,  dass  auch  dann  Blattern  herr¬ 
schend  waren.  Gemeiniglich  kommen  heide  Affeklionen  nicht  gleich¬ 
zeitig  bei  demselben  Individuum  vor,  obgleich  man  auch  einige  Aus¬ 
nahmen  von  dieser  Regel  bemerkt  hat.  Dieses  Exanthem  befällt  in 
der  Regel  dasselbe  Individuum  nur  einmal  im  Leben,  und  in  den  er¬ 
wähnten  Fällen  von  sogeuannlen  sekundären  Masern  hat  man  wahr¬ 
scheinlich  Röthcln  oder  irgend  ein  anderes  Exanthem  mit  den  Masern 
verwechselt.  Dass  auch  hier,  wie  im  Scharlach  und  in  den  Blaltcrn 
Ausnahmen  vorgekommen  siud,  kann  nicht  geläugnet  werden,  dass 
diese  aher  höchst  selten  waren,  wird  durch  die  geringe  Anzahl  der 
bekannt  gewordenen  Fälle  bestätigt. 

Die  kontagiöse  Natur  der  Masern  ist  allgemein  anerkannt,  und 
man  kann  selbst  mit  Grund  behaupten,  dass  sie  auch  noch  vor  dem 
Erscheinen  der  Eruption  ansteckend  sind,  aber  die  Ansteckungslahig- 
keit  verschiedener,  übrigens  unter  gleichen  Umständen  sich  beündeu- 
den  Individuen  ist  auch  hier,  wie  in  andern  kontagiösen  Affeklionen, 
6ehr  verschieden.  Ilebcrdcn  erwähnt,  dass  ein  Kind,  welches  an 
der  Brust  einer  Amme  so  lange  saugte,  bis  bei  dieser  eine  Masern- 
cruption  sich  zeigte,  nicht  angesteckt  wurde. 

Die  latente  Periode  der  Masern  umfasst  ungefähr  9  —  40  Tage, 
doch  ist  die  Bestimmung  dieses  Punktes  höchst  schwierig.  Nach  der 
Iuokulation  erscheinen  die  Symptome  des  Fiebers,  ungefähr  gegen  den 
7len  Tag.  Dr.  Burus  bestimmt  die  latente  Periode  auf  12 — 14  Tage, 
Ilebcrdcn  auf  10 — 11  Tage,  Gregory  auf  8 — 14,  Elliolson  auf 
5 — 14 Tage.  Dr.  Willan  erzählt:  er  kenne  eine  Person,  welche  die 
Masern  gehabt  hatte,  und  deren  Kleider  ein  Kind  16  Tage  nachher 
noch  ansteckten. 

Die  Symptome  des  vorhergehenden  Fiebers  sind  gewöhnlich  ge¬ 
ringe,  und  erregen  Anfangs  nicht  viel  Aufmerksamkeit.  Das  Kind  er¬ 
scheint  körperlich  und  geistig  etwas  unwohl;  der  Appetit  ist  verrin¬ 
gert,  und  der  Schlaf  gestört:  man  bemerkt  häuGgen  Husten,  Niesen, 
Laufen  aus  der  Nase  und  aus  den  Augen;  letztere  sind  empGndlich, 
und  verursachen  gemeiniglich  Jucken,  so  dass  das  Kind  die  Augen 
häuGg  reibt;  die  Haut  ist  heiss  und  trocken,  mit  gelegentlich  eintre¬ 
tendem  Schauer,  der  Puls  ist  häuGgcr.  Nachdem  diese  Symptome, 
ungefähr  3  Tage  ungehalten  haben,  fühlt  sich  das  Kind  am  4ten  bc- 


Masern. 


915 


deutend  kranker,  nnd  ist  nicht  geneigt  da9  Bett  zu  verlassen.  Bis¬ 
weilen  sind  die  Vorboten  so  gering,  dass  sic  kanm  von  dem  Kran¬ 
ken  oder  von  Andern  bemerkt  werden.  In  andern  Fällen  sind  die 
vorverkündenden  Erscheinungen  viel  heftiger:  das  Fieber  ist  be¬ 
deutend  und  mit  heftigen  katarrhalischen  Erscheinungen,  Schauder, 
gänzlicher  Appetitlosigkeit,  brennendem  Durst,  intensivem  Kopfweh, 
geschwollenen  Augen,  Lichtscheu,  konstanter  Schläfrigkeit  verbunden; 
bisweilen  schläft  der  Kranke  wenig  oder  gar  nicht,  oder  der  Schlaf 
ist  durch  häuGges  Aufschrecken  gestört.  Der  Puls  ist  rapid,  und  der 
Kranke  hustet  unaufhörlich;  die  Brust  ist  schmerzhaft.  Gegen  Abend 
tritt  eine  Exazerbation  dieser  Erscheinungen  ein,  welche  oft  mit  Athem- 
bcschwerden,  und  nicht  selten  mit  nächtlichen  Delirien  begleitet  ist. 

Beim  Ausbruche  der  Eruption,  welcher  gewöhnlich  am  4ten  Tage 
geschieht,  tritt  im  Allgemeinen  nicht  nur  keine  Milderung  der  erwähn¬ 
ten  Erscheinungen  ein,  sondern  diese  sind  nicht  selten  sogar  etwas 
gesteigert.  Die  Eruption  bemerkt  man  zuerst  an  den  Haarwurzeln, 
an  den  obern  Thcilen  der  Stirn,  und  auf  dem  Kinne,  in  der  Form  von 
kleinen,  rothen,  flobstichähnlichcn  Flecken,  welche  Anfangs  deutlich 
von  einander  getrennt  sind,  später  mit  einander  verschmelzen,  und 
unregelmässige  halbmondförmige,  mattrothe,  etwas  erhabene  Flecke 
darstcllen,  welche  Zwischenräume  zwischen  sich  lassen,  wo  die  Haut 
ihre  natürliche  Farbe  behält.  Fährt  man  mit  dem  Finger  über  die 
Ilautobcrlläche,  so  fühlen  sich  die  Flecke  etwas  erhaben  und  rauh 
an;  am  bemerkenswerthesten  ist  dieses  im  Gesiebte  und  auf  den  Ar¬ 
men.  (Es  scheint  sonderbar,  dassRayer  dieser  Behauptung  nicht  bei¬ 
stimmt.  Seine  Worte  sind:  „ces  tactes  ne  donnent  pas  sous  le  doigt 
la  Sensation  d’une  surface  inegale  et  prominente.“  —  Maladics  de  la 
Peau,  tom.  I.  pag.  18.).  Im  Laufe  des  4ten  Tages  verbreitet  sich  die 
Eruption,  über  das  Gesicht,  auch  auf  den  Gaumen,  und  an  den  Fauzes 
bemerkt  man  dunkelrothe  Flecke,  welche  den  folgenden  Tag  noch 
deutlicher  erscheinen ;  die  begleitende  Entzündung  veranlasst  ein  Ge¬ 
fühl  von  Trockenheit  und  Rauhheit  im  Schlunde,  und  vermehrt  die 
cingetretcnc  Heiserkeit.  Am  fünften  Tage  erstreckt  die  Eruption  sich 
über  den  Hals,  die  Brust  und  über  die  obern  Tlieile  des  Rumpfes 
sehr  lebhaft  ist  sie  namentlich  im  Gesichte,  welches  nicht  selten,  na¬ 
mentlich  um  die  Augenlider  so  angeschwollen  ist,  dass  die  Augen,  so 
wie  in  den  Blattern,  fast  geschlossen  sind,  während  aus  derselben  Ur¬ 
sache  auch  die  Gesichtszüge  eine  merkliche  Veränderung  erlitten  ha¬ 
ben.  Gegen  das  Ende  desselben  Tages  beginnt  die  Eruption  auf  den 
Armen  zu  erscheinen,  und  erstreckt  sich  von  da  auf  den  untern  Thcil 
des  Rumpfs.  Am  sechsten  Tage  ist  die  Eruption  am  Rumpfe  und 
auf  den  Armen  deutlich  gezeichnet,  und  erstreckt  sich  an  den  untern 
Extremitäten  so  weit,  als  die  Knie  reichen,  während  sie  im  Gesichte 
schon  abgenommen  hat,  oder  fast  verschwunden  ist.  Am  7ten  Tage 
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ist  die  Eruption  an  den  Beinen,  Füssen  und  Künden  vollkommen  aus- 
gebrochen,  während  6ie  an  dem  Körper  verschwindet,  und  zwar  in 
derselben  Ordnung,  wie  sie  ausgebrochen  ist.  Am  4leu  Tage  ver¬ 
schwindet  die  Rölhe  auch  an  den  Theilen,  wo  sie  zuletzt  ausgebro¬ 
chen  ist,  so  dass  sie  am  9ten  kaum  bemerkbar,  und  am  lOlen  keine 
Spur  mehr  von  ihr  zu  sehen  ist.  Mit  dem  Verschwinden  der  Erup¬ 
tion  stellt  sich  eine  feine  Abschuppung  der  Oberhaut  ein. 

Dieses  ist  der  gewöhnliche  Verlauf  des  Leidens  in  der  einfachen 
und  regelmässigen  Form ;  wovon  aber  auch  Abweichungen  und  Eigen- 
tliümlichkeiten  Vorkommen,  die  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  sind.  So 
erscheint  die  Eruption  nicht  selten  früher  als  gewöhnlich,  und  bricht 
schon  am  3tcn  oder  selbst  am  2ten  Tage  des  Eruptionsßebers  aus, 
während  in  andern  Fällen  der  Ausbruch  des  Exanthems  sich  über  die 
gewöhnliche  Zeit  hinauszieht.  Dr.  Elliotson  sagt  in  seiner  Be¬ 
schreibung  der  Masern:  „diese  katarrhalischen  Symptome  dauern  bis¬ 
weilen  2,  bisweilen  20  Tage  vor  dem  Erscheinen  der  Eruption;  in  ei¬ 
nigen  Fällen  macht  ein  heftiges  Erbrechen  den  Anfang  des  Leidens 
aus,  und  gelegentlich,  obgleich  selten,  tritt  Salivation  ein.“  Auch 
Konvulsionen  gingen  dem  Anfalle  vorher,  wie  dieses  zuweilen  auch 
in  den  Blattern  vorkommt,  und  Ileberden  erwähnt  einen  Fall,  wo 
dem  Anfalle  heftige  Kopfschmerzen  vorausgingen,  welche  noch  1  bis 
2  Tage  nach  der  Eruption  anhielten.  Bisweilen  erschien  das  Exan¬ 
them  zuerst  am  Rumpfe,  anstatt  im  Gesichte,  und  in  sehr  seltenen 
Fällen  zeigte  es  sich  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit,  auf 
den  Armen  gar  nicht.  Bisweilen  fehlt  die  Abschuppung  ganz.  Oft 
ist  die  Rölhe  mit  Frieselbläscben  vermischt,  die  so  gross  und  deutlich 
sind,  dass  man  eine  drohende  Blatterneruption  vermuthen  könnte. 
Einige  Schi  iftsteller  haben  den  Grund  dieser  Frieseieruption  in  einer 
ungewöhnlichen  Intensität  der  das  Leiden  begleitenden  inflammatori¬ 
schen  Thätigkeit  gesucht,  eine  Meinung,  die  unstatthaft  ist,  da  sich 
diese  Frieselbläschen  auch  in  sehr  milden  Fällen  gezeigt  haben.  Es 
ist,  wenngleich  gewiss  höchst  selten,  vorgekommen,  dass  die  Eruption 
von  Neuem  ausgcbrocheu  ist;  so  erzählt  Dr.  Conolly  einen  Fall 
von  einer  jungen  Dame,  welche  einige  Monate  nachher,  nachdem  sie  an 
einer  höchst  ungewöhnlichen  Maserneruption  gelitten  hatte,  einen  ganz 
eigenthümlichen  hysterischen  Anfall  bekam ;  als  die  Maserneruption 
zur  gewöhnlichen  Zeit  zu  verschwinden  schien,  brach  sie  plötzlich 
von  Neuem  aus,  und  zwar  in  solch  einem  bedeutenden  Grade,  dass 
es  unmöglich  wurde,  ihre  Gesichtszüge  zu  erkennen. 

Die  Behandlung  der  in  gewöhnlicher  und  gutartiger  Form  aus- 
gebrochenen  Masern  ist  höchst  einfach.  Der  Kranke  muss  im  Bette, 
und  weder  zu  heiss,  noch  zu  kühl  gehalten  werden.  Bei  der  Anord¬ 
nung  dieses  Verfahrens  hat  der  Arzt  gemeiniglich  gegen  zwei  Vorur- 
theile  zu  kämpfen.  Das  eine,  und  zwar  dasjenige,  welches  im  Volke 
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am  meisten  verbreitet  ist,  besteht  in  dem  Glauben,  dass  ein  kühler 
Luftstrom  dem  Kranken  höchst  gefährlich  sei,  weshalb  er  in  Betten 
eingchüllt  und  das  Zimmer  stark  geheilzt  wird,  durch  welches  Ver¬ 
fahren  das  Fieber  mit  seinen  begleitenden  Gefahren  aufs  höchste  ge¬ 
steigert  wird;  Andere,  deren  Kinder  früher  an  Blattern  gelitten  haben,* 
halten  auch  bei  den  Masern  die  Kälte  für  höchst  zuträglich,  indem 
sie  zwischen  der  ganz  verschiedenen  .Natur  des  diese  beide  Affcktio- 
nen  begleitenden  Fiebers  keinen  Unterschied  zu  machen  verstehen. 
Die  strengste  Ruhe  und  ein  mildes  Zimmerlicht  sind  wesentliche  Be- 
dingnissc;  milde,  schleimige  Getränke  müssen  dem  Kranken  verordnet 
werden,  Nahrung  darf  er  entweder  gar  nicht,  oder  nur  höchst  wenig 
zu  sich  nehmen;  das  Einhauchen  von  warmen  Wasserdämpfen,  Be¬ 
feuchten  des  Gesichts,  der  Brust,  der  Arme  und  Hände  mit  einem  in 
warmes  Wasser  oder  in  einem  Kamillenaufguss,  oder  in  Weinessig 
und  warmes  Wasser  getauchtem  Schwamme,  mildern  die  Ilitze,  die 
Trockenheit  und  das  höchst  lästige  Jucken  der  Haut.  Aus  demselben 
Grunde  können  milde  Diaphoretika  gereicht  werden,  welche  man 
höchst  vorl heilhaft  mit  gelinden  eröffnenden  Mitteln  verbinden  kann; 
stark  wirkende  Purganzen  müssen  vermieden  werden.  Einige  Schrift¬ 
steller  haben  die  Darreichung  von  Brechmitteln  empfohlen;  doch 
möchte  der  Nutzen  derselben  in  dieser  Affektion  noch  sehr  zweifel¬ 
haft  sein.  * 

Wie  günstig  der  Zustand  eines  speziellen  Falles  auch  sein  mag, 
so  muss  man  sich  doch  sehr  hüten,  sich  in  eine  allzu  grosse  Sicher¬ 
heit  einwiegen  zu  lassen,  indem  in  keinem  andern  Leiden  eine  so 
plötzliche  Verschlimmerung  der  Symptome  eintritt,  als  gerade  in  den 
Masern.  Es  ist  daher  die  Pflicht  des  Arztes,  bei  jedem  Besuche  auf 
den  Zustand  des  Kopfes,  der  Brust  und  des  Unterleibes  genau  zu 
achten,  indem  von  ihnen  am  leichtesten  eine  das  Leben  des  Kranken 
bedrohende  Gefahr  ausgehen  kann.  Klagt  der  Kranke  in  irgend  einer 
Periode  der  Krankheit  über  heftiges  Kopfweh,  mit  einem  durchboh¬ 
renden  Schmerz  in  der  Schläfengegend,  stellt  sich  Delirium  ein, 
schwellen  die  Augen  in  solchem  Grade  an,  dass  auch  der  geringste 
Lichtstrahl  nicht  ertragen  wird,  wird  der  Puls  schnell  und  hart,  so 
muss  man  unverzüglich  zu  energischen  Maassregeln  schreiteu.  Auch 
auf  den  Zustand  der  Lungen  muss  man  seine  Aufmerksamkeit  in  ho¬ 
hem  Grade  richten,  da  eben  diese  Organe  am  konstantesten  und  be¬ 
deutendsten  in  diesem  Leiden  afßzirt  sind.  Eine  von  den  Lungen  aus¬ 
gehende  Gefahr  ist  namentlich  in  der  Abnahme  der  Eruption  zu  be¬ 
fürchten,  nämlich  vom  7ten  bis  znm  9ten  Tage.  Wir  müssen  indes¬ 
sen  zu  jeder  Periode  des  Leidens  auf  unserer  Hut  sein,  um  die  ersten 
Spuren  einer  Entzündung  innerhalb  der  Brust  zu  entdecken,  zu  wel¬ 
chem  Zwecke  man  immer  die  Auskultation  bei  jeglichem  aufsteigen¬ 
den  Verdachte  einer  vorhandenen  Entzündung  machen  muss,  und  sich 
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nicht  allein  auf  die  bisweilen  trügerischen  Zeichen  des  Pulses,  der 
Respiration  nnd  des  Gesichtsaasdrucks  verlassen  darf.  Sind  wir  über 
das  Vorhandensein  einer  Entzündung  im  Klaren,  so  müssen  wir  Blut 
lassen,  und  nötigenfalls  diese  Operation  wiederholen.  Sydcnham 
empfiehlt,  selbst  Kindern  im  zartesten  Alter  am  Arm  zur  Ader  zu  las¬ 
sen.  Zweifelt  man,  ob  ein  Aderlass  notwendig  sei,  oder  nicht,  so 
verrichte  man  ihn  kühn,  aber  vorsichtig,  und  warte  den  Erfolg  ab^ 
welcher  in  100  Fällen  99mal  günstig  ausfallen  wird.  Heberden, 
Cullen  und  andere  berühmte  Aerzte  halten  den  Aderlass  für  einen 
wesentlichen  Theil  der  Behandlung  fast  in  allen  Fällen,  und  empfeh¬ 
len  die  Anwendung  desselben  fast  in  jedem  Stadium  der  Krankheit. 
Während  des  EruptionsGebers  wird  der  Aderlass  indessen  selten  not¬ 
wendig,  und  nach  dem  Erscheinen  der  Röthe  müssen  wir  uns  sehr 
hüten,  eine  beschleunigte  und  beschwerliche  Respiration  und  einen 
schnellen  Puls  für  Zeichen  einer  Lungenentzündung  zu  halten,  da  diese 
Erscheinungen  rein  symptomatisch  sind,  nach  1  oder  2  Tagen  ver¬ 
schwinden,  und  gar  nicht  in  einem  krankhaften  Zustande  der  Lungen 
begründet  sind,  wovon  man  sich  durch  die  Anwendung  des  Stethoskops 
deutlich  überzeugen  kann.  Sollte  der  Karaktcr  der  herrschenden  Epi¬ 
demie  oder  eines  individuellen  Falles  ein  adynamischer,  typhöser  oder 
putrider  sein,  so  sind  Blutentziehungen  gar  nicht  zulässig;  mau  darf 
auch  nicht  vergessen,  dass  die  grösste  Zahl  der  Masernkraukcn  sich 
in  einem  noch  zarten  Alter  beGnden,  wonach  die  Behandlung  sich 
richten  muss.  In  den  meisten  Fällen  wird  die  Applikation  einiger  Blutegel 
da  genügen,  wo  der  Aderlass  kontraindizirt  ist;  man  setzt  sie  im  All¬ 
gemeinen  gern  auf  den  Fussrücken.  Wollen  wir  den  Kopf  frei  ma¬ 
chen,  so  können  die  Blutegel  auch  an  die  Schläfen,  oder  besser  noch, 
hinter  die  Ohren  gesetzt  werden.  Wird  der  Kranke  aber  von  einem 
unaufhörlichen,  quälenden  Husten  geplagt,  klagt  er  über  Brustschmer¬ 
zen  mit  einem  Gefühl  von  Zusammenschnürung  innerhalb  dieser  Höhle 
verbunden,  ist  die  Respiration  beschleunigt,  der  Puls  hart  und  voll, 
60  darf  man  keinen  Anstand  nehmen,  eine  Blutenlziehuug  vorzunch- 
men,  selbst  in  dem  Falle,  wo  man  von  dem  Vorhandensein  einer 
Brustcutzündung  noch  nicht  völlig  überzeugt  ist,  und  eine  Vernach¬ 
lässigung  dieser  Vorschrift  wird  ohne  Zvveilel  die  gefährlichsten  Fol¬ 
gen  nach  6ich  ziehen. 

Ohne  uns  hier  speziell  in  die  Behandlung  der  Pneumonie,  Bron¬ 
chitis  oder  Pleuritis,  welche  als  Komplikation  der  Masern  auftreten 
können,  einzulassen,  wollen  wir  hier  nur  bemerken,  dass  die  wirk¬ 
samsten  Mittel  zur  Beseitigung  jener  Komplikationen,  Aderlässe,  Blut¬ 
egel,  Blasenpflaslör,  blasenziehende  Salben,  Kaloracl,  Ipekakuanha, 
Brcchweinslcin  und  Bäder  sind.  Blasenziehende  Linimente  sind  oft 
in  dieser  Krankheit  sowohl,  als  in  andern  Kinderkrankheiten,  den  ge¬ 
wöhnlichen  Blascupflastcru  vorzuziehen,  weil  crstcre  schneller  wirken, 
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und  nicht  so  leicht  hässliche  Geschwüre  hcrhciführen ,  wie  dies  oft 
der  Fall  nach  der  Applikation  eines  gewöhnlichen  Blasenpflastcrs  ist, 
namentlich  in  den  Masern;  überdies  können  wir  den  Grad  der  Wirk¬ 
samkeit  der  blasenziehenden  Linimente  schnell  nach  Umständen  modi- 
fiziren.  In  der  neuern  Zeit  hat  Luroth  Friktionen  mit  einer  starken 
Brechweinslcinsalbe  über  die  Brust  und  das  Epigastrium  in  den  Ma¬ 
sern  empfohlen;  betrachten  wir  aber  die  ausserordentliche  Reizbarkeit 
der  Haut  bei  Kindern,  so  möchte  es  wohl  nicht  geralhen  sein,  zu  der 
Anwendung  des  erwähnten  Verfahrens  zu  schreiten.  Kalte  Begics- 
sungen  sind  ebenfalls  empfohlen,  und,  wie  man  sagt,  mit  Glück  in 
der  Behandlung  der  Masern  angewandt  worden.  Koempfcr  ver¬ 
sichert  uns,  dass  in  Java  die  Kinder  an  den  Masern  sterben,  wenn  sie 
nicht  mit  kaltem  Wasser  gewaschen  werden.  Dieses  Verfahren  scheint 
uns  indessen  zu  gewagt,  und  die  Nothwcndigkcil  desselben  nicht  ein¬ 
leuchtend  zu  sein. 

Bisweilen  geschieht  der  Ausbruch  der  Masern  unvollkommen, 
oder  sie  treten,  nach  vollständig  erfolgter  Eruption  zurück,  und  ver¬ 
schwinden  von  der  Oberfläche.  Achtet  man  auf  solche  Fälle  nicht 
genau,  so  pflegen  die  Wärterinnen  dem  Kinde  eine  starke  Dosis 
Schwefel  in  verdünntem  Spiritus  zu  geben,  oder  ein  Glas  Punsch  mit 
Safran,  —  Mittel,  welche  das  Volk  für  Spezifika  hält,  um  das  Exan¬ 
them  wieder  auf  die  Haut  hervorzurufen.  Die  gefährlichen  Folgen 
eines  solchen  Verfahrens  leuchten  von  selbst  ein,  namentlich  wenn 
man  bedenkt,  dass  das  Zurücktreten  des  Ausschlags  immer  in  einem 
innern,  gewöhnlich  entzündlichen  Leiden,  oder  in  einem  zu  ho¬ 
hen  Ficbergrade  begründet  ist.  War  die  Ursache  des  Zurücktre- 
tens  eine  Erkältung,  so  ist  nichts  weiter  erforderlich,  als  der  Ge¬ 
brauch  des  warmen  Bades,  Diaphorelika  und  warme,  oder  vielleicht 
gelind  reizende  Getränke.  W7ar  Schwäche  die  Veranlassung,  so  muss 
eine  reizende  Behandlung  eingclcilct  werden.  Ist  das  Exanthem  in 
Folge  eines  unpassenden  Gebrauchs  starker  Kalharlika,  oder  durch 
eine  spontan  sich  erstellende  Diarrhoe  zurückgetrelen,  so  verlangt 
der  Zustand  des  Darmkanals  unsere  vorzüglichste  Aufmerksamkeit. 
Ist  der  Unterleib  empfindlich,  oder  bemerken  wir  ein  anderes  Zeichen 
von  Entzündung,  so  müssen  wir  zur  Ader  lassen,  Blutegel  setzen,  und 
ein  warmes  Bad  nehmen  lassen  ;  sind  die  Exkremente  missfarbig,  und 
haben  sie  einen  schlechten  Geruch,  so  verordnen  wir  Kalomel  oder 
Quecksilber  mit  Kalk  und  Rhabarber;  später  möchte  ein  Anodynum 
zu  empfehlen  sein. 

Varietäten  der  Masern.  1)  Morbilli  sine  catarrho.  —  Dieje¬ 
nige  Form  der  Maseru,  wo  die  Eruption  ohne  die  gewöhnlichen  Sym¬ 
ptome  von  Fieber  und  Katarrh  erscheint;  die  Invasion  derselben 
schützt  den  Kranken  nicht  vor  einem  zweiten  Anfall.  Deutsche 
Schriftsteller  haben  diese  Varietät  Rubeola  spuria  und  Dr.  Good  hat 
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sic  rubcola  incocla  genannt.  Ray  er  läugnet  die  Existenz  dieser  Form 
der  Masern  ganz  und  gar,  und  ist  der  Meinung,  dass  man  in  solchen 
Fällen  Roseola  fälschlich  für  Masern  gehalten  habe;  die  Beschreibun¬ 
gen  von  Willan,  Ileherdcn  und  anderer  genauer  Beobachter  lassen 
indessen  keinen  Zweifel  über  das  Vorhandensein  jener  Varietät  zu. 
Diese  Varietät  verlangt  keine  von  der  gewöhnlichen  abweichende  Be¬ 
handlung;  nur  müssen  wir  die  Ellern  eines  auf  diese  Weise  be¬ 
fallenen  Kindes  darauf  aufmerksam  machet),  dass  sie  noch  das  Er¬ 
scheinen  der  Masern  in  ihrer  gewöhnlichen  Form  zu  erwarten  haben. 
Frank  (Tom.  II.)  behauptet  in  seinen  allgemeinen  Bemerkungen  über 
die  Exantheme,  dass,  so  wie  es  kein  Exanthem  gäbe,  welches  nicht 
gelegentlich  auch  ohne  seiu  cigeulhüinlichcs  Fieber  vorkäme,  so  gäbe 
es  auf  der  andern  Seite  auch  kein  cxanthcmatischcs  Fieber,  welches 
nicht  in  gewissen  Fällen  seinen  Verlauf  durchmache,  ohne  dass  eine 
Ilauteruption  zum  Vorschein  käme.  Ray  er  glaubt,  dasS  die  soge¬ 
nannten  rougeolcs  sans  eruption  nichts  mehr  und  nichts  weniger  als 
Catarrhes  sans  rougeolc  gewesen  wären,  und  es  ist  zu  bemerken,  dass 
Frank  selbst  bei  Gelegenheit  der  Masern  erklärt,  er  habe  niemals  ein 
Masernfieber  ohne  Eruption  gesehen  (febris  morbillosa  sine  tnorbillis), 
und  er  bezweifelt  das  Vorkommen  desselben  so  lange,  bis  man  nicht 
durch  Inokulation  dargethan  habe,  dass  Personen,  welche  ein  solches 
Fieber  gehabt  hätten,  nicht  mehr  von  den  Masern  befallen  würden. 

2.  Rubcola  nigra.  —  Io  dieser  Varietät  nehmen  die  Flecken  ge¬ 
gen  den  7tcn  oder  8tcn  Tag  eine  livide,  oder  vielmehr  eine  bräun¬ 
liche  in’s  Gelbliche  spielende  Färbung  an,  die  Kranken  sind  zugleich 
schwach  und  der  Puls  schnell.  Die  Dauer  dieser  Affektion  ist  selten, 
länger  als  1  bis  2  Wochen;  doch  sah  Gucrsent  einen  Fall  dieser  Art, 
der  länger  als  fünf  Wochen  anhicll  (Dict.  de  Med.  loni.  XVIII.  p. 609). 
In  der  Regel  ist  diese  AHektiou  nicht  bedeutend,  und  die  Kranken 
genesen  bei  dein  Gebrauche  der  Tonika  schnell;  Willan  giebt  den 
Mineralsäuren  den  Vorzug,  und  man  kann  sic  zweckmässig  mit  schwe- 
fclsaurem  Chinin  verbinden.  Uebrigens  unterscheide  man  diesen  Zu¬ 
stand  wohl  von  der  Bildung  von  Petechien,  welche  einen  sehr  ge¬ 
schwächten  und  gesunkenen  Zustand  des  Organismus  andeuten,  und 
niemals  ohne  grosse  Gefahr  mit  sich  zu  führen  erscheinen. 

3.  Rubcola  pulrida  vcl  maligna.  —  Diejeuigc  Form  der  Masern, 
wo  die  begleitenden  Symptome  denen,  welche  im  schleichenden  typhö- 
sen  Zustande  auflreten,  gleichen,  und  durch  den  ganzen  Organismus 
eine  Neigung  zur  Putrcszcnz  verbreitet  ist.  Diese  Varietät  soll  im 
Jahre  1715  zu  Plymouth,  17G3  zu  London  und  181G  zu  Edinburg 
epidemisch  geherrscht  haben.  In  diesen  Epidcmicen  waren  namentlich 
die  Symptome  des  Eruptionsstadiums  äusserst  heftig;  die  Krankeu 
wurden  früh  von  ausserordentlicher  Schwäche,  Ruhelosigkeit  befallen; 
bisweilen  wurden  sie  selbst  komatös;  die  Zunge  ward  trocken,  hart 
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und  schwärzlich;  die  Fäzes  waren  dunkelroth  gefärbt;  der  Magen  sehr 
reizbar;  die  Eruption  zeigte  nicht  ihren  gewöhnlichen  Karakter;  sie 
trat  oft  zurück,  war  nicht  so  erhaben  wie  gewöhnlich,  und  die  Flek- 
ken  hatten  eine  dunkle  oder  livide  Farbe.  Die  meisten  in  diesen  Epi- 
demieen  erkrankten  Personen  starben,  und  bei  der  Leichenuntersuchung 
fand  man  deutliche  Spuren  einer  Entzündung  innerhalb  des  Thorax. 
In  Edinburg  war  das  Zurücktreten  des  Ausschlags  fast  immer  ein 
tüdllichcs  Symptom. 

4.  Morbilli  variolosi.  —  Eine  von  Dr.  M;Bride  erwähnte  Varie¬ 
tät,  welcher  sie  im  2len  Bandes  einer  Practicc  of  Physic  also  beschreibt: 
„Die  Eruption  ist  prominent,  das  Gesicht  bedeutend  angeschwollen, 
und  viele  Pusteln  gehen  wirklich,  wie  bei  den  Blattern  in  Eiterung 
über,  und  nur  durch  den  Husten  und  andere  katarrhalische  Symptome 
unterscheidet  sich  dieses  Leiden  vou  der  letztem  Affektion.“  — 

Inokulation.  Ungefähr  gegen  die  Mille  des  vorigen  Jahrhun¬ 
derts  machte  man  den  Vorschlag,  die  Masern  zu  inokuliren,  um  die 
Krankheit  milder  zu  machen;  Dr.  Ilome  zu  Edinburg  stellte  mehrere 
Versuche  darüber  an  (Clinical  Facts  and  Experiments,  1758.),  indem 
er  das  Blut  aus  exanthematösen  Flecken  inokulirte.  Das  Resultat 
schien  aber  weder  entscheidend  noch  befriedigend  auszufallen;  auch 
später  gemachte  Versuche  gelangen  gar  nicht;  selbst  da,  wo  man  es 
dahin  brachte,  die  Masern  hervorzurufen,  wurden  sie  nicht  einmal  da¬ 
durch  gemildert.  Ray  er  erzählt  uns,  dass  Thcurmen  und  Tel  le¬ 
gen  fünf  Kinder  inokulirte,  ohne  ein  anderes  Resultat  zu  erhallen,  als 
dass  gelind  entzündete  Flecken  da  entstanden,  wo  die  Stiche  gemacht 
worden  waren.  Die  meisten  Versuche  sind  vom  Prof.  Spcranza 
zu  Mantua  gemacht  worden.  Er  inokulirte  nämlich  zuvörderst  6  In¬ 
dividuen  und  nachher  sich  selbst,  mit  aus  einer  Maserneruption  genom¬ 
menem  Blute.  Die  Masern  brachen  wirklich  in  einigen  Tagen  aus, 
und  verliefen  mild  und  regelmässig.  Er  machte  nun  weitere  Experi¬ 
mente,  welche  alle,  wie  er  behauptet,  glücklich  verliefen.  Dr.  Elliot 
so n  hält  cs  für  wahrscheinlich,  dass  die  die  Masern  gelegentlich  be¬ 
gleitenden  Bläschen  das  Kontagium  selbst  in  einer  konzentrirten  Form 
enthielten. 

Prognose.  Die  Prognose  der  einfachen  Masern  ist  fast  immer 
günstig,  aber  auch  seihst  die  mildeste  Form  kann  sich  rasch  in  die 
gefährlichste  umwandcln.  Sehr  oft  tritt  plötzlich  eine  Veränderung  in 
den  Symptomen  ein ,  welche  nicht  vorher  gesehen  werden  konnte, 
oder  die  durch  eine  zu  reizende  Behandlung,  durch  zu  grosse  Hitze 
oder  durch  zu  grosse  Kälte  hervorgerufen  wurde.  Es  muss  indessen 
bemerkt  werden,  dass  es  nicht  die  Eruption  oder  das  blosse  Leiden 
ist,  welche  das  Leben  des  Kranken  gefährden,  sondern  die  innere  Ent¬ 
zündung,  welche  die  Krankheit  begleitet,  oder  ihr  folgt,  und  es  leuch¬ 
tet  hieraus  die  dringende  Nothwendigkeit  hervor,  die  Brust-  und  Un- 
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tcrleibsorgane  jedes  Mal  einer  genauen  Untersuchung  zu  unterwerfen. 
Es  ist  eine  ziemlich  allgemein  verbreitete  Meinung,  dass  Erwachsene 
von  den  Masern  grössere  Gefahr  zu  befürchten  haben,  als  jüngere 
Subjekte,  doch  möchte  diese  Ansicht  noch  manchem  Zweifel  unter¬ 
liegen.  Es  ist  ganz  natürlich,  dass  wenn  ein  Erwachsener,  der  eine 
schwächliche  Konstitution  oder  irgend  ein  Lungenleiden  besitzt,  die 
Blasern  bekömmt,  er  in  grosser  Gefahr  schweben  wird;  im  Allgemei¬ 
nen  aber  sind  Kinder  mehr  zu  bedeutenden  Lungenatrektionen  geneigt, 
so  dass  man  versucht  ist  zu  glauben:  je  jünger  das  befallene  Indi¬ 
viduum,  desto  grösser  ist  die  vorhandene  Gefahr.  Bei  Schwängern 
sind  alle  Exantheme  höchst  gefährlich,  namentlich  die  Blattern,  indem 
ihr  Organismus  sich  schon  in  einem  sehr  ungünstigen  Zustande  für 
ein  inflammatorisches  Leiden  befinde!.  Ray  er  hält  die  unter  solchen 
Umständen  ausbrechenden  Masern  für  höchst  gefährlich. 

Immer  muss  der  Karakter  der  herrschenden  Epidemie  berücksich¬ 
tigt  werden;  so  zeichnete  sich  die  von  Sydcnham  beschriebene  Epi¬ 
demie  vom  Jahre  1670  durch  ihre  Gelindigkeit,  und  die  von  1674 
durch  häufige  pneumonische  Anfälle  aus.  Auch  die  Jahreszeit  übt 
einen  nicht  unwichtigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  und  den  Ausgang 
des  Leidens  aus;  so  verlaufen  die  Masern  in  mildem,  warmem  uud 
temperirtem  Weiter  günstiger,  als  bei  herrschender  grosser  Ililze  oder 
Kälte.  Kompliziren  sich  die  Blasern  mit  irgend  einem  andern  Leiden, 
z.  B.  mit  Blattern,  oder  brechen  sie  gleich  nach  einer  eben  überstan¬ 
denen  Krankheit  aus,  so  wird  die  Gefahr  desto  grösser  sein.  Gefahr¬ 
drohende  Erscheinungen  sind  ferner:  —  grosse  Heftigkeit  der  Sym¬ 
ptome  des  Eruptionsfiebers;  zu  frühes  oder  zu  spätes  Erscheinen  des 
Exanthems;  drohende  Lungen-  oder  Uuterleibsentzündung;  heftige 
Kopfschmerzen  von  Delirium,  geschwollenen  Augen  oder  Koma  beglei¬ 
tet;  ein  keuchender  Husten  mit  einem  harten  Pulse;  ausserordentliche 
Dyspnoe ;  Zurücktrelen  der  Eruption,  welches  immer  in  einem  bedeu¬ 
tenden  innern  Leiden  seinen  Grund  hat;  Ilinzutrelen  von  typhösen 
Symptomen;  Bildung  von  Petechien;  profuse  Uämorrhagieen,  welche 
einen  hohen  Grad  von  Schwäche  zur  Folge  haben.  Günstige  Um¬ 
stände  sind  hingegen:  ein  regelmässiger  Ausbruch  und  ein  geregelter 
Verlauf  der  Eruption;  gleichmässige  und  sukzessive  Verbreitung  der¬ 
selben  über  die  verschiedenen  Parthieen  des  Körpers;  Abwesenheit 
des  Kopfschmerzes;  ein  weicher  Puls;  natürliche  feuchte  Beschaffen¬ 
heit  der  Haut  und  ein  erquickender  Schlaf. 

Als  Nachkrankheiten  der  Blasern  erscheinen  häufig  bedeutende 
Lungcnlcidcn,  ein  quälender  und  lästiger  Husten,  chronische  Bronchi¬ 
tis  oder  Pleuritis,  Pneumonieen,  Tuberkeln  und  Phlbisis;  chronische 
Diarrhoe,  gemeiniglich  entzündlichen  Karakters,  erschöpft  den  Patien¬ 
ten;  gelegentlich  tretea  Ophthalmie,  Ohrcnschmcrz  uud  Ohrculaufen 
hiuzu.  Nicht  selten  erscheinen  auch  Ilautaifcktionen  nach  den  Bla- 
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sern,  oft  eine  lästige  Eruption  von  entzündeten  Pusteln,  welche  bis- 
weilen  in  Ulzeration  übergehen.  In  einigen  Fällen  bat  man  brandige 
Affektionen  der  inneren  Seite  der  Wangen,  des  Zahnfleisches  und  der 
Lippen  in  der  schrecklichen  Form  des  Wasserkrebses,  und  bisweilen 
Brand  der  Vulva  als  Folgen  der  Masern  beobachtet.  Auch  Anasarka 
hat  man  als  Nachkrankheit  der  Masern  bemerkt,  diese  Fälle  kom¬ 
men  aber  so  selten  vor,  dass  man  sich  zu  der  Annahme  geneigt  fühlt, 
das  der  Anasarka  vorhergehende  Leiden  sei  Scharlach  und  nicht  Ma¬ 
sern  gewesen. 


Die  R  ose.  Erysipelas. 

Nach  Bernd t  (Encyklopäd.  Wörterbuch  der  mediz.  Wissensch.  Bd.  13.) 

Roth  lauf  (Erysipelas)  bezeichnet  im  weitesten  Sinne  jede  ober¬ 
flächliche  Entzündung  der  Haut  mit  diffuser  Ausdehnung  der  Rölhe. 
Indessen  die  Natur  und  die  ursächliche  Beziehung  dieser  Hautentzün¬ 
dung  ist  eine  höchst  verschiedenartige,  so  dass  sich  mehrere  verschie¬ 
denartige  Hautentzündungen  herausstellen.  Rust  hat  das  Verdienst, 
auf  dieses  für  die  Praxis  so  wichtige  Moment  .zuerst  aufmerksam 
gemacht  zu  haben,  und  er  unterscheidet  demnach  die  wahre  und  die 
falsche  Rose*).  Wir  betrachten  hier  nur  die  wahre  Rose  (Erysi- 


*)  Rust  unterscheidet  zwei  Arten  von  Pseudoerysipel,  nämlich:  a)  das 
idiopathische  ( Pseudoerysipelas  idiopathicum) ,  welches  in  Folge  von  äusse¬ 
ren  llautverletzungen  (wie  durch  Insektenstich,  Feuer,  Kälte,  Vesikator-Appli- 
kation  u.  6.  w.)  sich  bildet.  Wiewohl  hier  die  Röthe  gleichsam  unbegrenzt 
ist,  dem  Fingerdrucke  weicht,  und  einen  brennenden  Schmerz  verursacht,  so 
gehen  doch  weder  primäre  Fieberbewegungen  mit  den  Symptomen  des  Ga- 
stricismus  voran,  noch  kommt  es  hier  zur  eigentlichen  Blasenbildung,  und 
endlich  zeigt  auch  die  Hautrüthe  nicht  jenes  karakteristische  gelbliche  Ab¬ 
fallen  an  der  Peripherie,  wie  dies  beim  ächten  Erysipelas  jedesmal  wahrzu¬ 
nehmen  ist;  b)  das  sympathische  oder  konsensuelle  (P.  proprie  sic  dictum, 
P.  symptomaticum  s.  consensuale;  P.  metastaticum  nach  Kluge).  Es  ist 
dasselbe  der  Reflex  eines  anderweitigen  (ursprünglich  entzündlichen)  Leidens 
der  unter  der  Haut  gelegenen  Theile,  zumal  einer  tiefer  liegenden  und  ver¬ 
borgenen  Entzündung  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden,  der  Bänder,  selbst  der 
Knochenbeinbaut  und  des  Knochenmarkes,  oder  einer  in  Abszess-  und  Brand¬ 
bildung  (Nekrose)  übergegangenen  Entzündung  des  Zellhautgewebes.  Hier 
ist  die  Hautröthe  nicht  so  gleichmässig ;  an  einzelnen  Stellen  ist  sie  mehr 
saturirt  und  ins  Violette  überspielend ;  das  tiefer  unter  der  Haut  stattfindende 
Leiden  giebt  sich  durch  einen  weniger  brennenden  als  reissenden  und  klopfen¬ 
den,  mehr  iu  der  Tiefe  empfundenen  Schmerz,  und  durch  die  meist  teigige 
und  stellenweis  harte  Knoten  darbietende,  und  Fluktuation  verralkende  Ge¬ 
schwulst,  zu  erkennen. 
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pelas  verum),  die  verschiedenen  Krankheitsformen,  welche  der  falschen 
Rose  angeboren,  der  Chirurgie  überlassend. 

Die  wahre  Rose  keimt  im  Digestions- Apparat,  und  steht  mit 
einem  krankhaften  Vorgänge  in  der  Gallenabsonderung  in  wesentlicher 
ursächlicher  Beziehung.  Von  einer  Fieberaffektion  begleitet,  spricht  sic 
sich  als  eine  mit  verschiedenartiger  Modifikation  hervortretende ,  ent¬ 
zündliche  Ilautaffektion  aus.  Daher  bietet  sich  auch  sehr  hervorste¬ 
chend  eine  dreifache  Gruppe  von  Symptomen  dar:  febrile,  gastrische 
und  lokale,  die  sich  unter  mancherlei  Modifikationen  auf  die  entzünd¬ 
liche  Affektion  der  Hautorgane  beziehen. 

Es  beginnt  das  Erysipelas  mit  jenen  Vorboten,  die  gewöhnlich  bei 
Fiebern  wahrgenommen  werden.  Auch  sehen  wir  noch  Neigung  zum 
Erbrechen,  bittern  Geschmack,  Appetitlosigkeit,  wohl  auch  wirkliches 
Erbrechen,  den  Prodromalerscheinungen  sich  gesellen.  Das  bald  ein¬ 
tretende  Fieber  beginnt  Abends  mit  Frost  und  darauf  folgender  Hitze, 
uod  gewöhnlich  ist  am  audern  Morgen  schon  das  Exanthem  ausge¬ 
brochen,  um  in  vielen  Fällen  wenigstens  bald  auch  seine  höchste  Aus¬ 
bildung  zu  erreichen.  Ist  diese  vorhanden,  dann  schwindet  meisthin 
das  Fieber,  obgleich  die  Ilautaffektion  noch  etwa  3|  Tage  (in  gelinden 
Fällen)  fortdauert,  indem  zuvor  die  Röthe  mehr  ins  Gelbliche  spielte, 
.sich  allmälig  verwischte,  und  eine  Abschuppung  der  Oberhaut,  hin 
und  wieder  auch  wohl  eine  geringe  ödemalöse  Anschwellung  zurück- 
gelassen  hatte. 

ln  schwereren  Fällen  verzögert  sich  die  Eruption  wohl  bis  auf 
mehrere  Tage,  das  Fieber  macht  noch  erst  drei  bis  vier  Exazerbatio¬ 
nen,  ja  im  noch  höheren  Grade  nimmt  es  den  Karaktcr  eines  hefti¬ 
gen  Eutzüudungsfiebers  an,  paart  sich  mit  vieler  Angst  und  Unruhe, 
heftigen  Kopfschmerzen  mit  Neigung  zum  Erbrechen,  selbst  mit  ent¬ 
zündlichen  Gehirnreizungen.  Bitterer  Geschmack,  Spannen  in  den  Präkor- 
dien,  Uebclkeit  und  wirkliches  Erbrechen  gesellen  sich  häufig  hinzu. 
Auch  entsteht  in  bedeutenderen  Fällen  die  Ilautaffektion  langsamer, 
und  erreicht  einen  höheren  Grad  und  grössere  Ausdehnung.  Die 
Ilautaffektion  als  solche  tritt  mit  folgenden  Erscheinungen  hervor.  An 
dem  Thcile,  wo  die  Rose  entstehen  will,  bemerkt  der  Kranke  ein 
Brennen,  Jucken  und  Gefühl  von  vermehrter  Wärme.  Darauf  zeigt 
sich  Röthe,  erst  an  einem  Punkte,  und  von  hier  aus  breitet  sich  die¬ 
selbe  weiter  aus.  Sie  hat  ein  blasses,  der  Roscnblumc  gleichendes 


Wie  bei  der  vorigen  Art  fehlt  auch  hier  das  Primärfieber  und  der  ga¬ 
strische  Komplex.  Auch  kommt  dieses  Pseudoerysipel  niemals  im  Gesicht, 
wie  der  ächte  Rothlauf,  sondern  meist  an  den  Gliedmaassen,  zumal  vorzugs¬ 
weise  den  unteren  vor.  —  Eine  Abart  davon  ist  das  Pseudoerysipelas  gan¬ 
graenosum,  das  sich  bei  kachektischen,  dyskratiseben ,  schon  betagten  Sub¬ 
jekten  ausbildet.  — 


Rose: 


925 


Ansehen,  welches  später  ins  Gelbliche  spielt,  sie  weicht  dem  Finger¬ 
druck,  kehrt  jedoch  gleich  wieder,  das  sie  begleitende  Gefühl  ist  we¬ 
niger  schmerzhaft,  aber  juckend,  brennend  und  spannend.  Die  An¬ 
schwellung  ist  nur  massig,  mehr  flach,  nicht  scharf  begränzt.  Auch 
die  Wärme  erreicht  selten  einen  besonders  hohen  Grad.  Eine  Eigen¬ 
tümlichkeit  der  Rose  ist  es  aber,  dass  sie  ungemein  flüchtig  und  ver¬ 
änderlich  in  ihrem  Bestehen  ist,  leicht  an  einem  Orte  verschwindet, 
um  an  einem  andern  wieder  zum  Vorschein  zu  kommen.  Am  häu- 
Cgstcn  befällt  sie  Gesicht  und  Kopf,  demnächst  die  unteren  Extremi¬ 
täten,  seltener  andere  Theile.  In  den  Fällen  jedoch,  wo  sie  über  den 
ganzen  Körper,  oder  einen  grossen  Theil  desselben  sich  verbreitete, 
hatte  man  es  wohl  meist  mit  einem  komplizirten  Krankheitszustande 
zu  thun  gehabt.  Die  Dauer  des  Exanthems  ist  verschieden  von  drei 
bis  neun  Tagen  wohl  auch  länger.  Bei  dem  Verschwinden  wird  die 
Farbe  zuerst  gelblich,  die  Anschwellung  lässt  nach,  wobei  denn,  unter 
kritischer  Schweiss-  und  HarnabsonderuDg  eine  Abschilferung  der 
Oberhaut  erfolgt. 

Hat  aber  die  Entzündung  zugleich  das  Zellgewebe  ergriffen,  so 
erfolgt  statt  jenes  günstigen  Ausganges  der  Zertheilung  öfters 
eine  zerstörende,  jauchige  Eiterung,  wie  sie  der  Zellgewebsentzün¬ 
dung  eigenthümlich  ist,  ja,  bei  der  grössten  Intensität  der  Rose  ist 
auch  der  Ausgang  in  Brand  zu  besorgen.  Doch  wird  er,  wenn  man 
es  nicht  mit  der  bösartigen,  brandigen,  oder  typhösen  Rose  zu  thun 
hatte,  immer  nur  auf  Haut  und  Zellgewebe  sich  beschränken,  die  tie¬ 
fer  gelegenen  Organe  dagegen  verschonen.  . 

Bei  einem  schlechten  Verhalten,  schlechter  Konstitution,  und  öfte¬ 
rer  Wiederkehr  der  Hautaffektion  an  derselben  Stelle  bleibt  auch 
wohl  in  einzelnen  besonderen  Fällen  eine  Verhärtung  zurück. 

Differenzen  der  Rose. 

a)  Nach  dem  allgemeinen  Karakter  des  Gesammlkrankheitspro- 
zesses. 

Demnach  hat  das  Fieber  in  den  gelindesten  [Fällen  den  Karakter 
einer  Synocha  mitior.  Die  Hautaffektion,  dem  Fieber  angemessen,  ist 
in  wenigen  Tagen  günstig  entschieden,  oder  aber  es  steigert  sich  derFieber- 
karakter  schon  zur  Synocha  gravior,  und  stellt  sich  alsdann  meisthin 
unter  der  Form  eines  entzündlichen  Gallenfiebers  dar,  einen  heftigeren 
Entzündungsprozess  als  Lokalaffektion  mit  sich  führend.  Der  typhöse 
und  faulige  Karakter  des  Fiebers  ist  nur  selten. 

b)  Nach  der  verschiedenartigen  Gestaltung  der  Lokalaffektion. 
Wenn  die  Entzündung  nur  auf  die  Oberfläche  der  Cutis  sich  be¬ 
schränkt,,  so  haben  wir  es  mit  einem  Erysipelas  superficiale  zu 
thun.  E.  phlegmonodes  heisst  die  Krankheit,  wenn  die  Entzündung 
auch  auf  das  Zellgewebe  übergeht,  wo  sich  dann  eine  stärkere  An¬ 
schwellung,  dunklere  Röthe,  ein  brennender  klopfender  Schmerz,  viel 
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Hitze  und  ein  entsprechender  allgemeiner  Ficbcrzustand  wahrnchmen 
lässt.  E.  oedematosum  heisst  diejenige  ModiGkation,  bei  welcher 
die  Rothe  mehr  blass  ist,  die  Geschwulst  nach  dem  Fingerdruck  Gru¬ 
ben  zurücklässt,  das  Jucken  noch  heftiger,  während  die  Temperatur¬ 
erhöhung  der  Haut  eine  noch  geringere  ist.  Bei  dem  E.  vcsiculosum, 
pustulosum,  bullosum  (die  sogenannte  Blatterrose)  entstehen  auf  der 
ergriffenen  Stelle  kleinere  oder  grössere  Blasen,  die  hin  und  wieder 
Zusammenflüssen,  heftig  brennen,  oft  aufplatzen,  und  nach  Entleerung 
ihres  Inhaltes  eine  gelbliche  Borke  zurücklassen. 

Einige  Aerzte  rechnen  auch  noch  den  Gürtel  (Zona,  Zoster)  zu 
der  Rose. 

c)  Nach  dem  Sitze. 

Die  Gesichtsrose  ist  in  dieser  Beziehung  die  häuGgste  Form,  meist¬ 
hin  von  einem  Ohre  oder  der  Schläfengegend,  oder  der  Nasenwurzel, 
oder  auch  von  der  Wange  ausgehend,  um  sich  von  da  oft  über  das 
ganze  Gesicht  oder  die  behaarten  Theile  des  Kopfes  zu  verbreiten. 
In  einigen  Fällen  kriecht  auch  die  Entzündung  nach  dem  Munde,  der 
Nase,  oder  den  Ohrenhöhlcu  fort,  wobei  leicht  das  Gehirn  in  Mitlei¬ 
denschaft  gezogen  wird,  wie  denn  überhaupt  bei  den  heftigeren  Gra¬ 
den  der  Gesichtsrose  Delirien  nicht  selten  sind,  eben  so  auch  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  Sopor,  wohl  auch  ein  apoplektischer  Zustand. 

Das  Erysipelas  der  Extremitäten  befällt  gewöhnlich  die  unteren 
Extremitäten.  Dieser  Form  sind  vorzüglich  Personen,  die  einer  ste¬ 
henden,  oder  sonst  einer  die  Füsse  anstrengenden  Beschäftigung  erge¬ 
ben  sind,  aber  auch  Säufer,  Wassersüchtige,  oder  mit  Geschwüren  Be¬ 
haftete  ausgesetzt. 

Das  Erysipelas  mammarum  (wir  sprechen  hier  nur  von  der  wah¬ 
ren  Rose)  kommt  am  häuGgstcn  während  der  Schwangerschaft  und 
des  Stillens  vor,  bewirkt  gewühnUch  Störung  der  Milcbsekrction,  und 
hat  oft  Mastitis  zur  Folge. 

Man  spricht  auch  von  der  inneren  Ro'se.  Dies  sind  innere 
Entzündungen,  bei  welchen  das  Allgemeinleiden,  und  der  Ausgang 
denen  der  Rose  sehr  ähnlich  sind,  und  bei  Personen,  die  an  habituel¬ 
ler  Rose  leiden,  Vorkommen. 

d)  Nach  der  Stetigkeit  der  Lokalaffcktion 

unterscheiden  wir  ein  Erysipelas  Gxum  und  E.  vagum,  erraticum. 
Letzteres  macht  zuweilen  Metastasen  auf  innere  wichtige  Organe,  und 
wird  alsdann  lebensgefährlich. 

e)  Nach  ihren  Komplikationen 

bildet  sich  gleichfalls  eine  wichtige  ModiGkation  für  die  Rose. 
Rheumatische  und  gichtische  Komplikation  sind  vorzüglich  häuGg,  doch 
hat  auch  umgekehrt  der  Ausbruch  der  Rose  den  der  Gicht  beseitigt. 
Syphilis  und  Arthritis  lassen  gern  die  Uautafleklion  forlbestehen,  und 
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rufen  wohl  auch  Erysipelas  universale  hervor,  welches  alsdann  be¬ 
sonders  lebensgefährlich  wird. 

f)  Nach  der  Individualität. 

liier  kommt  das  E.  recens  natorum  in  Befracht;  eine  seltene,  je¬ 
doch  leicht  tüdlliche  Krankheit,  welche  gewöhnlich  in  den  ersten 
Wcohen  nach  der  Geburt  entsteht,  von  einem  Punkte  des  Unterlei¬ 
bes  auszugehen,  nud  einen  wandernden  Karakter  mit  sich  zu  führen 
pflegt.  Das  Fieber  ist  sehr  heftig,  und  es  gesellen  sich  ihm  wohl 
noch  Erbrechen  und  unregelmässige,  seltene  aber  dünnflüssige  Stühle  bei. 

Aetiologie.  Entfernte  Ursachen.  Eine  eigentümliche  Dis¬ 
position,  welche  60gar  das  Uebel  zu  gewissen  Zeiten  immer  wieder¬ 
kehren  lässt  (E.  periodicum),  und  die  von  manchen  Aerzten  als  erb¬ 
lich  bezeichnet  wird;  ferner  gehören  hierher:  Plethora  abdomina¬ 
lis,  desgleichen  die  Constitutio  stationaria  und  annua  im  Frühling 
und  Herbst. 

Zu  den  Gelegenheitsursachen  sind  zu  rechnen:  Diälfehler, 
Acrger,  Schreck  und  Erkältung,  doch  dürfen  wir  in  dieser  letzteren 
Beziehung  die  Rose  darum  nicht  für  eine  rheumatische  Affektion  hal¬ 
ten,  vielmehr  wirkt  die  Erkältung  nur  insofern  zu  ihrer  Hervorbil¬ 
dung,  als  sie  eine  krankhafte  Wechselbeziehung  der  Haut  zu  den  Di¬ 
gestionsorganen  und  vorzüglich  zur  Leber  hervorruft. 

Prognose.  Günstig  bei  normalem  Verlauf,  und  normaler  Be¬ 
schaffenheit  der  Lokalaffektion;  jedoch  wenn  die  Krankheit  intensi¬ 
ver  auftrotend,  sich  zur  phlegmonösen  Rose  steigert,  so  ist  bösartige 
Vereiterung,  wohl  auch  Brand  zu  besorgen.  Auch  wird  die  Prognose 
getrübt  durch  gichtische  oder  rheumatische  Komplikation,  wenn  die 
Rose  einen  wandernden  Karakter  annimmt,  und  ganz  besonders  wenn 
der  Fieberkarakter  zum  nervösen  oder  fauligen  wird.  Nach  dem  Sitze 
ist  die  Kopf-  und  Gesichtsrose  die  gefährlichste  Form.  Ebenso  lässt 
auch  die  habituelle  Rose,  und  in  noch  weit  höherem  Grade  die  Rose 
der  Ncugebornen  grossen  Besorgnissen  Raum. 

Behandlung.  Bei  der  Behandlung  ist  der  Gesichtspunkt  fest¬ 
zuhalten,  dass  die  Lokalaffektion  gleichsam  als  die  natürliche  Krisis 
des  allgemeinen  Krankheitszustandes  angesprochen  werden  müsse, 
die  man  bis  zur  Entscheidung  zweckmässig  zu  leiten  hat,  während 
das  AUgcmeinleiden  nach  seiner  Natur  und  seinem  Karakter  zu  ent¬ 
fernen  ist.  In  gelinderen  Krankheitsfällen  reicht  die  Natur  häufig 
mit  ihrer  Selbsthülfe  aus,  indem  sie  die  im  Unterleibe  gelegenen  Kau¬ 
salverhältnisse  entfernt,  oder  in  Rücksicht  auf  ihren  Einfluss  vermin¬ 
dert,  und  durch  materielle  Krisen  die  Entscheidung  herbeilührt.  Beim 
höheren  Grade  des  Erkrankens  wird  jedoch  eine  thälige  ärztliche  Bei¬ 
hülfe  immer  dringend  nöthig  werden. 

Io  Rücksicht  auf  den  gastrischen  Zustand  tritt  bei  der  Rose  keine 
andere  Behandlung  ein,  als  die  von  der  Gastrose  überhaupt  gefor- 
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forderte;  in  geringerem  Grade  wird  man  daher  mit  gelinden  Eccop- 
roticis  und  Purganzen  ausreichen,  als:  Tamarinden,  Natrum  sulphuri- 
cum,  Tartarus  tartarisatus,  u.  s.  f.  Das  Brechmittel  ist  bei  deut¬ 
lich  ausgesprochener  Polycholie  angezcigt.  Seine  Anwendung  erfor¬ 
dert  jedoch  die  grösste  Vorsicht,  wenn  sich  Blutandrang  nach  dem 
Kopfe  zeigt,  wie  dies  bei  heftigem  Gesichtsrosen  immer  der  Fall  ist. 
Alsdann  muss  eine  massige  Bluteulleerung  dem  Brechmittel  vorange¬ 
schickt  werden.  Nachher  aber  muss  in  allen  Füllen  für  LeibesüiTnung 
gesorgt  werden,  in  der  Art,  dass  der  Kranke  mehrere  weiche  Stühle 
täglich  hat. 

Unter  solchen  Umständen  erfordert  das  den  Karakter  der  Synocha 
milior  habende  Fieber  keine  besondere  Behandlung,  und  nur  wenn  es 
sich  zum  EntzündungsGeber  steigert,  muss  eine  stärkere  Antiphlogose 
zu  Rathe  gezogen  werden.  Doch  sei  man  mit  den  Bluteutleerungen 
hier  vorsichtig,  weil  eine  gewisse  Activität  des  Lebensprozesses  zur 
Führung  und  Durchbildung  der  LokalalTektion  nothwendig  erforder¬ 
lich  ist.  Blutentziehungen  sind  demnach  nur  bei  heftigen  entzündli¬ 
chem  Fieber,  bei  entzündlicher  Gehirnreizung  und  einer  deutlich 
phlegmonösen  Form  der  Rose  angezeigt.  Im  gelinderen  erysipelatösen 
EntzündungsGeber  wird  man  hingegen  mit  Nitrum  in  Verbindung  mit 
Tartarus  tartarisatus  und  Natrum  sulphuricum  ausreichen. 

Dass  das  Fieber  den  asthenischen,  faulen  und  nervösen  Karakter 
annehme,  gehört  zu  den  Seltenheiten,  und  ist  auch  dann  wohl  nur 
die  Folge  schlechter  Behandlung  und  Vernachlässigung.  Die  Behand¬ 
lung  ist  die  jenen  Fieberkarakteren  angemessene.  Brechmittel  sind 
nicht  erlaubt,  und  Abführmittel  nur  unter  strenger  Berücksichtigung 
des  Schwächezustandes. 

Behandlung  der  Ilautaflektion. 

Das  Erysipelas  superficiale  als  kritischer  Auswurf  des  allgemei- 
•  uen  Krankheitszustandes  kann  nur  insofern  eine  örtliche  Behandlung 
in  Anspruch  nehmen,  als  es  darauf  ankommt,  das  Exanthem  zu  fixi- 
ren,  und  vor  äusseren  schädlichen  Einflüssen  zu  bewahren.  Daher 
6ind  hier  lediglich  angezcigt:  ein  allgemeines,  glcichmüssigcs  Verhalten, 
reizlose  Diät,  nnd  Bedeckung  der  affizirten  Stelle  mit  erwärmten  Tü¬ 
chern,  Kleien-  oder  Kräutersäckchen.  Vcrkältung  und  Gcmüthsbewe- 
gung  sind  natürlich  streng  zn  vermeiden,  eben  so  dürfen  kalte  Um¬ 
schläge,  örtliche  und  allgemeine  Blutcntzichungen  hier  keine  Anwen¬ 
dung  finden. 

Das  Erysipelas  pustulosum  lässt  dagegen,  wegen  seiner 
strengeren  phlogislischcn  Natur  den  Gebrauch  kalter  Umschläge  zu, 
und  wenn  sie  Anfangs  angewendet,  erfolglos  blieben,  die  feuebt  warmen 
Ueberschläge  aus  Malvenblüthen-,  Mohnkopf-  und  Schicrlingsabkochuug. 
Tritt  alsdann  der  entzündliche  Karakter  zurück,  dann  wird  sich  die 
Behandlung  auch  mehr  und  mehr,  der  des  Erysipelas  superficiale  nähern. 


Das  Erysipclas  pustulosum  erfordert  OclTnung  der  Pusteln 
und  sorgfältige  Austrocknung  ihres  Konlcntums.  Die  weitere  örtliche 
Behandlung  weicht,  je  nachdem  der  Ausschlag  supcrGciell  oder  phleg¬ 
monös  ist,  von  der  bei  jenen  Formen  angegebenen,  nicht  ab.  Kleine 
Blattern  übrigens,  welche  sieh  oft  bei  heftiger Gesichtsrose cinlindcn, 
erfordern  keine  weitere  Beachtung. 

Das  Erysipcias  oedematosum  verum  (wohl  zu  unter¬ 
scheiden  von  Pscudocrysipelas  bei  Wassersüchtigen)  kommt  nur 
hei  schwachen  und  kachcktischen  Personen  «vor,  und  verlangt  äus- 
scrlich,  gleich  wie  die  auoh  nach  audern  eryeipdatöscn  Formen  zu- 
rückblcibendcn  üdematösen  Anschwellungen,  ein  massig  erregendes  Ver¬ 
fahren.  Am  besten  entspricht  dem  die  Anwendung  der  kamphorirten 
Kleien-  und  Kräutcrsäckcben.  Dass  übrigens  ohne  eine  rationelle,  die 
Kausalmomente  berücksichtigende  allgemeine  Behandlung  au  Heilung 
hier  und  nicht  minder  auch  bei  den  anderen  Formen,  nicht  zu  den¬ 
ken  ist,  versieht  sich  wohl  von  selbst. 

Noch  Eiuiges  über  die  spezielle  Behandlung  der  nach  dem  Sitze 
verschiedenen  Formen  der  Bose. 

Bei  der  Gesichtsrose  berücksichtige  der  Arzt  stets  die  dem  Ge¬ 
hirn  drohende  Gefahr.  Deshalb  beeile  er  sich,  die  Kausahnumente 
zu  entfernen,  und  knüpfe  daran  eiu,  dem  Grade  der  Krankheit  ange¬ 
messenes  antiphlogistisches  und  eröilnendes,  ableitcndes  Heilverfahren. 
DicRosc  der  VVeiberbrüstc  erfordert  nur  insofern  eine  besondere 
Bchaudlungsweise,  als  der  Arzt  hier  vorzüglich  auf  den  freien  Milch- 
abfluss  Bedacht  nehmen  muss,  weil  saust  leicht  Entzündung  der  Brust¬ 
drüse  entstehen  kann,  und  das  um  so  leichter,  je  mehr  die  Rose  sich 
über  die  Warzen  ausdehnl. 

Die  Rose  am  Rumpfe  und  den  Extremitäten  muss  nach  den  all¬ 
gemeinen  Gesetzen  behandelt  werden.  Hier,  so  wie  bei  der  Rose  der 
Wciberbrüslc  kann  am  leichtesten  Verwechselung  mit  einem  Pseudo- 
erysipelas  Vorkommen.  Spricht  sich  diese  Rose  als  eine  sehr  inten¬ 
sive,  phlegmonöse  aus,  so  beweisen  6ich  Incisionen  besonders  hülfreich. 

Die  Rose,  die  den  ganzen  Körper  einnimmt*  lässt  immer  auf 
Komplikationen  schlicssen,  die  von  einer  fehlerhaften  Säftebeschaifenheit 
ausgehen.  Deshalb  ist  Reinigung  der  ersten  Wege  und  Erhaltung 
einer  massigen  Aktivität  des  Lebensprozesses  eine  hauptsächliche  In¬ 
dikation,  daneben  ist  eine  milde  Antiphlogose  und  Verbesserung  der 
Se-  und  Exkretionen  am  besten  durch  Molken,  Kalomcl  und  Antimo- 
nialicn  einzuleiten,  äusseriieh  aber  wie  bei  der  superfiziellen  Rose  zu 
verfahren. 

Ist  die  Rose  zurückgetreten,  so  sind  starke  Hautreize  an¬ 
gezeigt,  Vcsikantia,  Rubefacientia,  warme  Bäder  mit  Kali  kausticum 
vermischt,  innerlich  die  kräftigeren Diaphoretika,  Kamphcr,  Opium, 
Moschus,  Ol.  animale  Dippelii,  Ammon,  carbonic.  pyrooleosuni,  Litpior 
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ammonii  succinic  n.  dgl,,m.  Von  einem  Brechmittel  ist  dann  Nutzen 
zu  erwarten,  wenn  bei  vernachlässigter  Reinigung  der  ersten  Wege 
eine  solche  Vitalitätsbcschränkung  im  Gangliensyslem  cingetrclcn.  dass 
dadurch  ein  Verschwinden  der  Hautaffektion  bedingt  wird.  Uebrigens 
spricht  sich  die  zurückgelrclcne  Rose  gewöhnlich  als  Entzündung  aus, 
doch  kann  auch  Lähmung  eines  Zenlralorgaus  sieh  entwickeln. 

Als  Folgen  der  Rose  beobachtet  man  gewöhnlich  leichte  öde- 
matüse  Anschwellung,  welche  den  Gebrauch  kamphorirter,  zerlheilen- 
der  Kräuter  fordert.  Zifrückblcibcnde  Zcllgewebseitcrung  und  Rraud 
müssen  nach  den  allgemeinen  Gesetzen  behandelt  werden. 

Blciht  nach  häufiger  Wiederkehr  der  Rose,  Verhärtung  zurück, 
so  siud  Einreibungen  von  Linimentum  anunoniatum  mit  Unguentum 
hydrargyri  cincreum  und  Kampher  gemischt,  von  guter  Wirkung. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  aber  verdient  die  als  Folge  der 
Rose  zurückbleibende  Anlage  zur  Wiederkehr.  Dies  kommt  beson¬ 
ders  bei  anomalen  Hämorrhoiden  und  anomaler  Gicht  vor,  mit  gleich¬ 
zeitig  vorhandenen  anderen  Dyskrasieen  und  einem  schwankenden 
reizbaren  Ilautorgane.  Daher  muss  eine  diesen  Zuständen  angemes¬ 
sene  Behandlung  eingclcilct  werden ;  wo  aber  komponirte  Kausalvcr- 
liältnisse  nicht  Statt  haben,  hat  Berndt  folgendes  Mittel  für  vorzüg¬ 
lich  bewährt  gefunden  ry  Guajaci^J,  Snlphuris  depurati,  PulverisRad. 
Rhei,  Elacosacchari  foeniculi  ää  3jj.  M.  D.  S.  Täglich  2  —  3  Mal  einen 
ThcelöfTcl  voll. 

Bei  der  Behandlung  der  wahren  Rose  der  Ncngehornen  ist 
gleichfalls  Reinigung  der  ersten  Wege,  z.  B.  6chon  bei  den  gelindesten 
Fällen  durch  eine  Saturatio  Kali  carb.  mit  Syrup.  Mannae,  die  erste 
Anzeige.  Demnächst  ist  das  Allgemcinleiden  zu  berücksichtigen,  je 
nachdem  ein  geringerer  oder  höherer  entzündlicher  Fieberkarakter, 
oder  gar  ein  krampfhafter  Zustand  des  ganzen  Nervensystems  vor¬ 
wallet.  Im  crsleren  Falle  ist  ein  gelind  antiphlogistisches,  massig  er¬ 
öffnendes  Verfahren,  nächst  der  angegebenen  Saturation  auch  Kalomcl 
angezeigt,  bei  höherem  Grade  sind  Blutegel  nicht  zu  vernachlässigen; 
im  letzteren  Falle  ist  Moschus  mit  Kalomel  und  die  Anwendung  war¬ 
mer  Bäder  besonders  zu  empfehlen. 

Die  falsche  Rose  der  Neugebornen  hat  sehr  verschiedene 
Kausalvcrliältnisse;  vorzügliche  Beachtung  verdient  jedoch  diejenige, 
welche  von  einer  Entzündung  der  Nabclvcnc  ausgeht.  Beim  Begin¬ 
nen  der  Entzündung  sind  Blutegel,  Umschläge  von  Goulardischem 
Wasser^' Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe,  und  innerlich  Ka¬ 
lomel  angezeigt,  Zeigt  6ich  Eiterung  der  Nabel vene,  so  6ind  warme 
Umschläge  vorzuzichen.  Die  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die 
Unterleibsorgane  ist  sehr  gefährlich,  und  macht  eine  dem  Verhältnisse 
des  kindlichen  Körpers  angemessene,  eingreifende  antiphlogistische  Bc- 
haudlungswcisc  not h wendig. 
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Metastatische  Hautentzündungen  kommen  bei  Kindern  nicht  selten 
vor,  und  in  solchen  Fällen  wird  das  Zellgewebe  leicht  mit  ergriffen. 
Hei  diesen  gefährlichen  Erscheinungen  muss  die  Behandlung  immer 
nach  dem  Grad  und  der  Dauer  der  Entzündung,  so  wie  nach  den 
Kausalvcrhällnisscn  eingerichtet  werden. 


Gürtel.  —  Zoster,  Ignis  saccr  Plinius;  Herpes  zoster 

YVillan. 

(Nach  Alibert,  Maladies  da  la  Peau,  nebst  Bemerkungen  von  Bayer.) 

Definition.  —  Unter  Zoster  versteht  man  ein  Ekzem,  das  6ich 
durch  den  Ausbruch  von  aneinandergedrängten,  und  von  einem  rothen 
und  entzündeten  Hofe  umgebenen  Bläschen  charakterisirt;  diese  Bläs¬ 
chen  vereinigen  sich  gemeiniglich  in  Gürtelform  an  einer  Seite  des 
Körpers  vom  Rückgrath  bis  zur  weissen  Linie.  Manchmal  hat  der 
Gürtel  einen  andern  Sitz,  z.  B.  an  der  hintern  Seite  des  Rumpfes  in 
der  Akromialgegend.  Mau  findet  ihn  auch  an  den  innern  Seitenlhei- 
len  des  Halses,  wo  er  eine  Art  Halsbinde  vorstellt,  oder  er  bildet  ein 
Knieband  um  die  Knie;  überall  erregt  er  ein  Gefühl  von  Brennen  und 
Jucken.  Nach  einigen  Tagen  trocknen  die  Bläschen  ab,  und  lassen 
auf  der  Haut  röthliche  Flecken  zurück,  die  mit  der  Zeit  verschwinden. 

Man  thcilt  den  Gürlelausschlag  passend  in  zwei  Arten: 

1)  Akuter  Gürtel.  —  Zoster  acutus.  Diese  Art  wird  am  ge¬ 
wöhnlichsten  beobachtet,  zumal  bei  Kindern,  jungen  Leuten  und  Per¬ 
sonen  von  kräftiger  Gesundheit.  Meistens  kommt  er  an  der  rechten 
Seite  vor.  Doch  hat  Dr.  Molinie  mehrere  Beispiele  von  Gürtel  an 
der  linken  Seite  gesammelt,  und  im  Hospital  St.  Louis  6ind  deren  viele 
beobachtet  worden  *). 

2)  Chronischer  Gürtel.  — Zoster  chronicus.  Manche  Schrift¬ 
steller  haben  behauptet,  der  Gürtel  komme  nie  in  chronischer  Form  vor; 
aber  die  Erfahrung  widerlegt  sie.  Es  giebl  sicher  Fälle,  wo  diese 
Krankheit  Monate,  ja  Jahre  lang  dauert;  Lorry  nimmt  ebenfalls  den 


°)  In  der  ersten  Ausgabe  seines  Werkes  behauptete  Bayer,  dass  man 
unter  10  Fällen  von  Zona  8  auf  der  rechten  Seite  des  Körpers  beobachtete. 
In  der  zweiten  Ausgabe  will  er  dagegen  die  Zona  unter  53  Fällen  nur  37 
mal  an  der  rechten  Seite  des  Körpers  gesehen  haben.  Beil  will  sogar  die 
Zone  fast  immer  an  der  linken  Seite  beobachtet  haben,  und  uuter  25  Fäl¬ 
len  hat  Mehlis  16  der  linken,  und  nur  9  der  rechten  Seite  des  Körpers 
bemerkt  (Bayer,  Traite  des  Maladies  de  la  Peau,  Vol.  I.  pag.  330.). 
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chronischen  Gürtel  an;  Borsieri  sah  ihn  bei  einer  alten  Frau  und 
A.  selbst  hat  mehrere  Fälle  dieser  Art  beobachtet*). 

Schilderung  der  Gattung  und  ihrer  Arten.  —  Die  Schrift¬ 
steller  sind  kemesweges  einig  über  den  Platz,  den  man  dem  Gürtel  in 
den  nosologischen  Systemen  cinräumcn  muss.  Die  einen  stellen  ihn 
zum  Rolhlaufe  **),  andere  machen  cincn|  Herpes  daraus  **').  A.  hält  ihn 
für  eigene  Gattung,  und  stellt  ihn  neben  den  Blasenausschlag,  da 
Serres  nachgewiesen  hat,  dass  die  Flüssigkeit  in  den  Blasen  des 
Pemphigus  mit  jenen  in  den  Bläschen  des  Gürtels  vollkommen  identisch 
ist.  Beide  Krankheiten  sitzen  im  Papillarkörper  der  Haut;  daher  er¬ 
klären  sich  die  schrecklichen  Qualen,  denen  die  Kranken  unterwor¬ 
fen  smd. 

a)  Erste  Art.  Akuter  Gürtel.  Eine  ziemlich  häufige  Krank¬ 
heit,  die  eine  Menge  von  Namen  erhalten  hat.  Mehrere  Schriftsteller 
nennen  sie  Zona  repens;  medium  hominem  ambiens  ignis  saccr  zoster 
appcllalur,  sagt  Plinius;  die  Araber  bedienten  sich  des  kräftigen 
Ausdrucks  forniica  corrosiva.  , 

Der  Gürtel  befallt  gewöhnlich  nur  einen  Theil  des  Körpers,  am 
öftersten  die  rechte  Seite;  meistens  bildet  er  einen  llalbgürlcl,  der 
sich  von  der  Wirbelsäule  schief  gegen  die  weisse  Linie  hinschlängcll. 
Ein  deutscher  Schriftsteller  behauptet,  er  habe  den  Ausschlag  ein¬ 
mal  nm  den  ganzen  Leib  gehen,  und  so  einen  vollkommenen  Gürtel 
bilden  sehen.  A.  hat  diesen  Fall  nie  beobachtet,  der  sicherlich  äus- 
serst  seilen  ist,  uud  den  man  auch  für  tüdtlich  hält;  aber  er  hat  ei¬ 
nen  nicht  minder  sonderbaren  Fall  gesehen,  wo  zwei  Gürtel  jcdcrscils 
wie  zwei  Hufeisen  die  Seiten  des  Kranken  umfassten;  vorn  und  hin¬ 
ten  bemerkte  man  eine  leere  Stelle.  Im  Hospital  zu  Göllingcn  sah 
Bobba  einen  Gürtel,  der  sich  wie  ein  Band  längs  des  Vorder-  und 
Oberarms  vom  Anhcflungspunklc  des  Deltamuskels  bis  gegen  die 
Handwurzel  bin  erstreckte.  Oft  erscheint  der  Gürlcl  am  untern  Thcilc 
des  Rückens,  auf  einer  Seite  traubenförmig.  Giraud  sah  einen  Fall, 
wo  er  nur  die  rechte  Hinterbacke  cinnahm.  Diese  Neuralgie  der 

’)  Auch  Rayer  hat  niemals  den  chronischen  Gürtel  beobachtet  Bur- 
serius  (Institut,  mcd.,  vol.  II.  pag.  39)  sagt:  „llanc  spcciem  tarnen  diuti- 
nam  non  vidi,  nisi  semel  in  vclnla,  quam  Stigmata  pustularum  sub  omoplata 
sinistra  ad  aliquot  menses  6ummo  crucialn  atque  ardore  pcrtinacitcr  divexa- 
runt. 

*°)  Dieser  Irrthum  stützt  sich  ohne  Zweifel  darauf,  dass  manche  Rolh- 
läufc  mit  Bullen  koinplizirt  sind;  es  ist  indessen  ein  grosser  Unterschied  zwi¬ 
schen  isolirlen,  Leine  bestimmte  Form  zeigenden  und  oft  sehr  grossen  Auf¬ 
treibungen  der  Epidermis,  wie  man  im  Erysipelas  bemerkt,  uud  den  kleinen 
grnppirlen  Bläschen,  welche  selten  die  Grösse  einer  Erbse  überschreiten,  und 
die  Zone  konstituiren  (Bictt). 

***)  Rayer,  Willan,  Bictt  *.  s.  w. 
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Ilaul,  die  sich  immer  durch  die  Mittellinie  bcgränzl,  gleicht  io  die¬ 
ser  Beziehung  den  Hcmiplcgiccn,  die  nur  die  llalbschcid  des  Körpers 
befallen  *). 

Der  akute  Gürtel  dauert  gewöhnlich  14  Tage  bis  3  YVoeben; 
das  die  Gattung  bezeichnende  Symptom  besteht  im  Ausbruche  einer 
grossem  oder  geringem  Anzahl  von  Bläschen  oder  Phlyktänen,  die 
von  einem  kleinen  rotheu  Hofe  umgeben  sind.  Anfangs  sind  diese 
Bläschen  oder  Phlyktänen  nicht  grösser  als  Linsen;  sofort  sicht  man 
sic  etwas  an  Umfang  zunchmen;  die  Kranken  empfinden  Brennen, 
sehr  lebhaftes  Stechen,  unerträgliches  Prickeln,  das  sieb  in  dem 
Maasse  steigert,  als  sich  der  Ausschlag  mehr  entwickelt;  denn  die 
Bläschen  streben  immer  sich  einander  zu  nähern,  und  in  einander  zu 
flicsscn,  bis  sic  endlich  nur  ciu  breites  und  crylbcmatöses  Band  bilden. 

Der  Gürtel  verursacht  bei  seiner  Entwickelung  eigentümliche 
Schmcrzcmpfindungcu.  Es  ist  ein  heftiges  und  brennendes  Jucken, 
das  bald  immer  fort  währt,  bald  anfallsweise  erscheint,  und  mehrere 
Stunden  laug  dauert.  Wer  an  diesem  schmerzhaften  Ucbel  leidet, 
glaubt,  er  sei  von  einem  glühenden  Gürtel  zusammcngcschnürt;  die 
Kranken  6agcn,  ihre  Seiten  würden  gleichsam  mit  Krallen  zerfleischt, 
oder  mit  einem  spitzigen  Werkzeuge  zerrissen;  es  ist  der  Geier,  sagt 
Darwin,  der  in  Prometheus  Eingeweiden  wühlt. 

b)  Zweite  Art.  Chronischer  Gürtel.  Wenn  gleich  man 
überall  den  Gürtel  als  akute  Krankheit  aufrührt,  so  ist  cs  doch  in 
manchen  Fällen  unmöglich,  sein  Ende  zu  bestimmen;  denn  kaum  sind 
die  ersten  Bläschen  abgetrocknet,  so  erscheinen  neue,  der  Gürtel  ver¬ 
schwindet  nur,  um  wiederzukommen,  und  um  den  Kranken  durch  die 
schmerzhaften  Rückfälle  zu  quälen.  —  Oft  verlassen  die  Kranken  das 
Hospital  scheinbar  völlig  geheilt,  aber  bald  kommen  sie  mit  den  näm¬ 
lichen  Symptomen  wieder  zurück.  In  manchen  Fällen  ölfnen  sich 
die  Narben  uud  Exkoriationen  des  Sclileimkörpers  wieder;  die  Qual 
beginnt  von  Neuem,  wie  wenn  man  eine  Menge  Nadeln  oder  Pfrie¬ 
men  in  die  Haut  einbohren  würde. 

Das  Trostlose  beim  Gürtelausschlage  ist,  dass  nicht  die  ganze 
Krankheit  im  Ausschläge  liegt,  der  Schmerz  bleibt  selbst  dann,  wenn 
alle  äusseren  Symptome  verschwunden  sind. 

Die  Bläschen  des  Gürtels  sind  sehr  klein.  Y^crgleicht  man  sie 
mit  den  Blasen  und  Bläschen  des  gemeinen  Blasenausschlags,  so  se¬ 
hen  sie  perlartig  aus;  oft  enthalten  sie  nur  ein  Tröpfchen  einer  durch- 


¥)  Bayer  sali  eine  Zona  der  behaarten  Kopfhaut,  eine,  die  mit  derAxe 
eines  Gliedes  parallel  ging.  In  anderen  Fällen  bemerkte  er,  dass  die  Zona 
ausschliesslich  eine  Seite  der  Haut  des  Penis  oder  der  Leiste  einnehme. 
Marcus  sah  einen  Fall  von  Zona,  der  die  ganze  eine  Seite  des  Körpers  ein- 
nalnu  (11-  1.  c.) 
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richtigen,  bald  farblosen,  bald  gelblichen  Flüssigkeit.  Das  Häutchen, 
welches  diese  Flüssigkeit  enthält,  wird  welk  und  runzlich,  stüsst  sich 
ab,  und  lässt  den  Papillarkörper  enlblösst  zurück,  was  denn  nicht  we¬ 
nig  dazu  beiträgt,  die  übermässige  Empfindlichkeit  der  Haut  zu  erre¬ 
gen.  Wenn  mehrere  aneinander  gedrängte  Bläschen  bersten,  so  neh¬ 
men  die  Ränder  der  erkrankten  Stelle  binnen  einer  gewissen  Zeit  eine 
poncean-  oder  scharlachrothe  Farbe  an,  die  Mitte  bedeckt  sich  mit 
einer  graulichen  oder  matten  Kruste,  die  sich  allenthalben  crgicsscndc 
serüscitrige  Flüssigkeit  häuft  sich  an  manchen  Stellen  an,  und  bekommt 
eine  Farbe,  fast  wie  Gummigutt.  Diese  Krankheit  ist  übrigens  nur 
wegen  der  schrecklichen  Schmerzen,  die  sie  veranlasst,  zu  fürchten; 
das  Fieber  kommt  ihr  nicht  nothwendig  zu,  sondern  tritt  nur  zufäl¬ 
lig  dabei  auf. 

Aetiologie.  —  Bei  manchen  Individuen  würde  man  die  Ursache  des 
Gürtels  vergebens  suchen.  Die  Allen  schrieben  diese  Krankheit  gewöhn¬ 
lich  dem  Vorherrschen  der  scharfen  Säfte,  der  Galle,  der  skorbutischcn 
Kachexie,  kurz  einer  Verderbniss  zu.  A.  hat  sie  bei  hysterischen  Weibern 
und  bei  solchen  Personen  beobachtet,  die  nach  der  Unterdrückung  der 
Menstruation  oder  der  Hämorrhoiden  erkrankten.  Alle  Hindernisse, 
welche  die  Ausdünstung  unterdrücken,  können  gleichfalls  diese  son¬ 
derbare  Krankheit  veranlassen.  Auch  fehlt  es  nicht  an  Beispielen, 
welche  beweisen,  dass  der  Gürtelausschlag  durch  lebhaften  Kummer 
veranlasst  werden  könne  *). 

Behandlung.  —  Der  Gürtel  ist  eine  Krankheit,  die  mit  eben 
soviel  Sorgfalt  als  Methode  behandelt  6ein  will;  wer  sie  als  unwich¬ 
tig  betrachtet,  hat  sic  nur  oberflächlich  beobachtet.  Bei  Kindern  und 
jungen  Leuten  ist  dieser  Ausschlag  vorübergehend  und  ziemlich  gut¬ 
artig,  aber  bei  Greisen  ist  er  manchmal  tödllich  **).  In  manchen  Fäl¬ 
len  wäre  es,  6agt  man,  verwegen,  ihn  zu  schnell  heilen  zu  wollen, 
zumal  wenn  der  Gürtel  anderen  wichtigem  und  besonders  gefährlichen 
Krankheitsformen  als  Krise  dient.  Bekannt  ist  die  interessante  Beob¬ 
achtung  von  S.  W.  Guldbrand:  „de  vertigine  periodica  per  Zonam 
soluta.“  Die  in  Rede  stehenden  Schwindelanfällc  glichen  völlig  epi¬ 
leptischen  Anfällen,  die  Bläschen  standen  bis  zum  eilflen  Tage,  ver¬ 
wandelten  sich  dann  in  Krusten,  und  fielen  von  selbst  ab.  Sie  ver¬ 
ursachten  einen  Schmerz,  als  wenn  der  Kranke  mit  Feuer  ge- 


*)  Nach  R.  ist  die  Zona  im  Herbst  und  Sommer  am  häufigsten,  und 
Erwachsene  sollen  öfter  davon  befallen  werden,  als  Kinder  und  Greise.  Man 
hat  sie  auch  iu  einer  erblichen  Disposition  begründet  gesehen  (London  medic. 
Gazette,  t.  II.,  pag.  632.).  Sie  trat  nie  epidemisch  oder  kontagiös  auf  (R.  1.  c.). 

**)  J.  Lange  zitirt  2  Fälle,  wo  diese  Krankheit  tödllich  war.  (Epist. 
medic.  pag.  110.) 
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brannt  würde,  aber  das  Grundlcidun  verschwand,  und  kehrte  nie 
wieder  *). 

Im  Allgemeinen  muss  man  beim  Gürtel  die  bei  Ncuralgiecn  pas¬ 
sende  Behandlung  einschlagen.  Blutegel  und  Aderlass  werden  häufig 
in  Gebrauch  gezogen.  Wau  wendet  ölige  Bäder  an,  macht  Waschun¬ 
gen  mit  Wilch,  Walvcn-  oder  Leinsaamcnabsud;  diese  Waschungen 
sind  besonders  nolhvvendig  zur  Behandlung  der  Geschwüre,  die  manch¬ 
mal  ein  schwarzes  und  jauchiges  Serum  absondern.  Man  bedient  sich 
einer  Bilsenkraut-  oder  Belladonnasalbc,  der  üpiatsalbcn;  würde  die 
Haut  gangränös,  so  würde  man  zu  örtlichen  Anwendungeu  von  anti- 
septischen  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen  müssen  **). 

Die  schwierigste  Aufgabe  hei  Behandlung  des  Gürtels  ist,  die 
Schmerzen  zu  lindern.  Das  beste  Mittel,  sie  zu  überwinden,  ist  un¬ 
streitig  die  Anwendung  des  Salpetersäuren  Silbers.  Die  cktrotischc 
Methode  von  Serres  findet  hier  ihre  Anwendung;  er  hat  seine  Versuche 
öffentlich  in  der  Pitie  gemacht;  man  hat  die  erkrankten  Theile  häufig 
geätzt,  und  konnte  sonach  die  Vortheile,  wie  die  Nachlheile  dieser 
Heilmethode  ganz  nach  ihrem  Werl  he  würdigen.  Auch  Lisfranc 
hat,  wie  man  versichert,  in  seiner  Klinik  nach  einander  mehrere  In¬ 
dividuen  gezeigt,  die  den  Mulh  gehabt  hatten,  sich  dieser  Behandlung 
zu  unterwerfen,  und  die  sich  darüber  nur  Glück  zu  wünschen  Ur¬ 
sache  halten.  Freilich  werden  im  Augenblicke  der  Operation  die 
Schmerzen  viel  lebhafter,  aber  sie  legen  sich  bald,  und  man  bemerkt, 
dass  die  krankhafte  Reizung  auf  ganz  besondere  Weise  modifizirt  wird***). 


®)  Auch  eine  Pleuresie,  welche  auf  die  Heilung  eines  Geschwürs  folgte, 
soll  durch  eine  Eruption  der  Zona  geheilt  worden  sein  (Lond.  mcd.  gaz., 
t.  1.  p.  707.). 

**)  Bayer  empfiehlt,  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Kranken  sich  immer  auf 
die  gesunde  Seite  legen;  ohne  diese  Vorsichtsraaassregel  entstehen  leicht  gan¬ 
gränöse  Stellen,  die  man,  wenn  sie  entstanden  sind,  mit  einem  Diachylum- 
pflaster  bedecken  soll.  (Bayer  1.  c.) 

¥**)  Aus  den  Versuchen,  die  II.  mit  der  ektrotischen  Methode  angestellt 
hat,  geht  hervor,  1)  dass  wenn  man,  nachdem  man  die  Bläschen  geöffnet 
oder  ausgeschnitten  hat  (Turner  empfiehlt  das  letztere),  sie  im  Innern  leicht 
mit  Höllenstein  betupft,  so  dass  nur  eine  sehr  oberflächliche  Kruste  gebildet 
wird,  die  Dauer  der  Zona  abgekürzt  wird;  dass  sie  im  Gegeutheil  länger 
dauert,  wenn  man  zu  tief  ätzt;  2)  dass  die  passend  kauterisirten  Bläschen 
seltner  Exkoriationen  oder  Schorfe  herbeiführen,  als  diejenigen,  die  sich  selbst 
überlassen  blieben,  namentlich  bei  Greisen  und  bei  denjenigen  Bläschen,  die 
sich  am  hintern  Theile  des  Kumpfes  befinden;  3)  dass  diese  Methode  alle¬ 
mal  da  anzuwenden  ist,  wo  man  Exkoriationen  zu  befürchten  hat;  dass  man 
endlich  4)  wenn  man  die  Oberfläche  der  rothen  Flecken,  welche  der  Bläs¬ 
chenbildung  vorhergehen,  leise  betupft,  fast  immer  die  Ausbildung  derVcsi- 
kcln  verhindert,  ohne  indessen  die  sie  begleitenden  lebhaften  Schmerzen  zu 
mildern.  (Bayer  1.  c.) 
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Manche  Praktiker  wollten  der  uämlicbcn  Indikation  durch  Auflegung 
eines  Vesikators  entsprechen.  Doch  scheint  die  nervöse  Empfindlich¬ 
keit  der  Kranken  immer  so  hoch  gestiegen  zu  sein,  dass  dieses  Mittel 
wohl  nicht  anzurathen  ist.  In  manchen  Fällen  hat  man  die  Kälte 
als  ein  treffliches  Sedativum  für  diese  örtlichen  Schmerzen  gepriesen; 
auch  verschaffen  Fussbäder  bisweilen  Linderung. 

Uebrigens  ist  cs  gut.  die  Kranken  ein  völlig  reizloses  Verfahren 
beobachten  zu  lassen;  mau  verordne  verdünnende  und  schleimige  Ge¬ 
tränke,  mau  verbiete  jedes  Nahrungsmittel,  das  reizend  auf  die  Ma- 
geohäute  ein  wirken  könnte.  A.  empfiehlt  den  Gebrauch  der  Molken, 
die  er  durch  einen  Zusatz  vou  Mitlclsalzcn  gelind  abführend  macht, 
Schildkröten-  oder  Froschsuppen,  Hühnerbrühen.  Schlaf  kann  man 
leicht  durch  narkotische  Mischungen,  durch  Tränkchcn  mit  Opium, 
Laktukarium  oder  Nymphäa  verschaffen. 

Es  ist  eine  interessante  und  sonderbare  Thatsache,  dass  der  an 
der  linkeu  Seite  erscheinende  Gürtel  schneller  und  sicherer  heilt,  als 
der  an  der  rechten  Seite;  er  ist  weniger  schmerzhaft.  Möchte  dies 
vielleicht  daher  kommen,  weil  der  letztere  meist  mit  gleichzeitig  be¬ 
stehenden  Krankheiten  der  Leber  oder  anderer  Daucheingcvvcidc  in 
ursächlichem  Zusammenhänge  steht?  Ohne  Zweifel  wird  diese  Bcob- 
achtung  einmal  durch  weitere  Erfahrungen  der  Praktiker  fruchtbar 
gemacht.  — 


Friesei.  Miliaria. 

(Nach  Peter  Frank,  nebst  Bemerkungen  vod  Bayer.) 

Der  von  den  Alten  io  dunkeln,  unbestimmten  Ausdrücken  be¬ 
schriebene  und  erst  seit  dem  17tcn  Jahrhundert  genauer  bekannte 
Fricsel  gesellt  sich  zu  jedem  Fichcrlciden ,  doch  vor  Allem  zu  Puer¬ 
peral-  und  Nervenfiebern.  Wieyvohl  der  Friesclausschlag  dann  ganz 
deutlich  ausgeprägt  ist,  wenn  die  Haut  in  profuse  Schwcisse  zerfiiesst, 
so  geben  doch  nicht  immer  gesteigerte  Wärmetemperatur  oder  zu  sehr 
erhitzende  Behandlung  zu  seiner  Eruptiou  die  bedingende  Veranlassung. 

Begriff.  —  Das  Fricsclcxauthcui  besteht  in  kleinen,  spitzigen 
llautcrhabcnhcitcn,  welche  als  Papulae  oder  Kuütclicn  sich  gestaltend, 
die  Grösse  und  Form  von  Hirsekörnern  haben,  oder  manchmal  noch 
grösser  erscheinen.  Mach  3  —  4  Tagen  trocknet  das  Exanthem  ab, 
wenn  cs  nicht  vou  'selbst  verschwindet,  bleibt  jedoch  bisweiieu  länger 
fixirt,  und  kehrt  öfters  wieder  zurück  °). 


*)  Bayer  (Traite  des  maladies  de  la  Peau,  t.  1.,  S.  473  ff.)  hall  den 
Friesei  oder  SucUc-uüiuire,  wie  er  ihn  nennt,  für  eia  Loalagiösesliruptioas- 


Fricscl. 
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Einthellung.  —  Der  Hussein  Form  nncb  bat  man  dieses  Exan¬ 
them  iu  den  Krystallfriescl  (tniliaria  crystallina),  in  den  wcissco,  ro- 
tlicn.  cilcrartigcn,  linsenförmigen  Fricscl  (miliaria  alba,  rubra,  puru- 
lenfa,  lenticularis)  eingelbeilt.  Man  bat  ferner  aus  denselben  Gründen, 
miliaria  aquosa.  lactca,  minima,  den  diskreten,  konfluirendcn.  sympto¬ 
matischen,  kritischen,  gut-  und  bösartigen,  fcbrilischeu,  apyrctischen, 
ehrouisclicn  Fricscl  u.  s.  w.  unterschieden.  Sicherlich  wird  der  Ka- 
raktcr  des  Fiebere,  welchem  er  6ich  hiuzugcsellt,  je  nachdem  der 
Grundtypus  desselben  ein  inflammatorisches,  gastrisches  oder  nervöses 
Leiden  ausdriickl,  die  verschiedenartige  Modifikation  des  Fricsclcxan- 
tbems,  so  wie  seinen  gut-  oder  bösartigen  Verlauf  bestimmen.  Wie¬ 
wohl  der  Friescl  öfters  epidemisch  grassirt* *),  so  kommt  er  doch  zu 
jeder  Zeit  hie  und  da  sporadisch  vor,  an  gewissen  Orlen  findet  er 
sich  fast  jedes  Jahr  ein,  und  konstituirt  sich  hier  als  ein  endemisches 
Leiden**).  Bald  ist  er  Begleiter  von  einfachen  Leiden,  bald  tritt  er 
zu  mehr  komplizirlen  Formen,  geht  mit  verschiedenen  exaulhemati- 
sehen  llaulübeln  Verbindungen  ein,  und  bricht  während  ihrer  ElHo- 
reszenz  hervor,  oder  gesellt  sich  auch  zu  jeder,  sowohl  akuten,  als 
chronischen  Krankheit.  In  Fieberlcidcn  wird  meist  durch  die  Friesei- 
cruption  der  Gang  der  Krankheit  nicht  nur  nicht  erleichtert,  sondern 
diese  wird  oft  dadurch  nur  noch  bedeutender  und  intensiver.  Häufig 
hat  der  Frieselausscldag  kritischen  Werth;  tritt  er  zurück,  so  nimmt 
das  Fieber,  obgleich  nicht  konstant,  eine  schlimmere  Wendung.  Die 
Behauptung,  dass  cs  ein  Fricsclfiebcr  ohne  Fricscl  gäbe  ***),  drückt 
sicherlich  nichts  anderes  aus,  als  dass  ein  jedes  primäres  und  epide¬ 
misches  Fiehcrlciden ,  zu  welchem  sich  der  Friescl,  durch  besondere 
konstilutionärc  Verhältnisse  bedingt,  (was  auch  durch  Diarrhoe  und 
Diaphorcsis  oft  zu  geschehen  pflegt)  hiuzugcsellt,  bisweilen  auch  ohne 

Fieber,  welches  sich  durch  reichliche  und  anhaltende  Schvveisae,  und  oft  durch 
abgerundete  Bläschen  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  karaklerisirt.  Rayer’s 
Beschreibung  der  Sudamina  passt  ganz  auf  unsern  symptomatischen  Fiiescl. 
S.  494  sagt  er:  Lange  Zeit  und  auch  bisweilen  noch  jetzt  ist  die  mit  einer 
Eruption  der  Sudamina  (welche  man  unpassend  mit.  dem  Namen  Febris  mi¬ 
liaris  bezeichnet  hat)  verbundene  Peritonitis  puerperalis  mit  dein  epidemischen 
Friesei  verwechselt  worden. 

*)  In  Frankreich  waren  öftere  Fricselepidemiecn,  namentlich  in  der  Pi¬ 
cardie  (Suelle  des  Picards),  in  der  Normandie,  Laguedoc  u.  s.  w.  1832  im 
Departem.  de  l’Oise,  zu  London  in  den  Jahren  1485,  1506,  1507,  1528. 
(Bayer  1.  c.) 

*¥)  Feuchte  und  schattige  Orte  sollen  das  Entstehen  des  endemischen 
Iriesels  begünstigen.  Bisweilen  war  der  Schauplatz  der  Epidemie  auf  wal¬ 
dige  Gegenden  beschränk^  (Bayer  1.  c.) 

***)  ln  der  Epidemie  von  1821  fehlte  die  Eruption  hei  einer  grossen  Au- 
zahl  von  Kranken  (febris  sudatoria).  (Bayer  1.  c.) 
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dieses  Symptom  —  den  Friesel  —  aufircle,  und  dann  eine  einfachere 
Form  darstelle. 

Kranke,  die  den  Friescl  einmal  iiberstanden  haben,  sind  deswe¬ 
gen  vor  ihm  in  der  Zukunft  nicht  geschützt  und  sicher  gestellt,  ja 
oftmals  stellte  er  sich  in  verschiedenen  Krankheiten  mehrmals  ein*). 
Bisweilen  gestaltet  er  sich  auch  als  habituelles  und  chronisches  Haut- 
leiden.  ohne  irgend  eine  Spur  von  febrilischen  Erscheinungen. 

Verlauf  und  Symptome.  —  Der  Frieselcruption  voran**) 
gehen  meist  leichte  Fieberschauer,  mit  flüchtiger,  dazwischcnlaufeuder 
Hitze  abwechselnde  Horripilalionen.  Der  Kranke  klagt  über  Cephal- 
algie,  die  bisweilen  eine  beträchtliche  Hülle  erreicht,  über  stechende, 
den  rheumatischeu  gleichkommende  Schmerzen  und  über  bedeutenden 
Durst.  Es  manifestiren  sich  alle  katarrhalischen  Erscheinungen,  die 
Kräfte  fangen  an  zu  sinken,  und  bisweilen  stellen  sich  Ohnmächten 
ein.  Der  Urin  ist  wässerig  und  blass,  wird  mit.  Beschwerden  gelas¬ 
sen,  es  entstehen  stechende  Schmerzen  im  Rücken,  in  den  Schenkeln 
und  Fingern,  oder  ein  prickelndes  Gefühl  daselbst,  oder  plötzliche 
und  unwillkührlichc,  den  ganzcu  Körper  erschütternde  Bewegungen, 
oder  auch  Krampf  in  den  Waden,  Händen  und  Fingern  und  Subsul- 
tus  tendinum.  Besonders  zeigt  sich  grosse  Geneigtheit  zum  Schwitzen, 
der  Schweiss  ist  profus,  hat  eincu  säuerlichen,  mullrigcn,  meist  üblen 
Geruch  ***).  Jedoch  ist  dieser  Geruch  weder  ausschliesslich  beim  Frie¬ 
sei  vorhanden,  noch  so  spezifisch,  noch  andererseits  jedes  Mal  liier'eine 
konstante  Erscheinung.  Der  Puls  ist  nicht  immer  äqual,  meist  fre¬ 
quent,  zusamuiengezogcn  oder  hart,  bisweilen  weich,  intermiltirend 
oder  fast  normal.  Ebenso  ist  der  Fieberzustaud  bisweilen  im  Anfänge 
ziemlich  unbedeutend,  von  Remissionen  unterbrochen,  bisweilen  aber' 
auch  —  besonders  beim  entzündlichen  Friesei  —  stark  ausgebildet 
und  anhaltend. 


*)  Meniere  behauptet,  dass  mehrere  Individuen,  welche  in  der  Epide¬ 
mie  v.  J.  1821  vom  Friesei  befallen  wurden,  ihn  in  der  Epidemie  von  1832 
von  Neuem  bekamen,  und  daran  starben.  (Bayer  1.  c.) 

** )  Oft  fehlen  die  Vorboten  ganz.  In  der  Epidemie  von  1821  legten 
sich  viele  Personen  Abends  ganz  wohl  zu  Bette,  und  als  sie  am  andern  Mor¬ 
gen  erwachten,  war  der  ganze  Körper  in  Schweiss  gebadet,  der  bis  zuin 
Tode  oder  bis  zur  Genesung  anhklt.  (Bayer  1.  c.) 

*•*)  Bayer  vergleicht  den  Geruch  mit  dem  von  verfaultem,  modrigen  Stroh; 
Meniere  mit  dem  von  den  Ausleerungen  der  Cholerakrankcn.  Andere  ge¬ 
ben  diesen  Geruch  für  säuerlich  und  dem  von  verfaultem  Stroh  ziemlich  ähn¬ 
lich  an  (Schahl  und  Bessert);  Lcpecq-de-la-Clöture  sagt,  die  Schweissc 
nähmen  einen  säuerlichen  Putrefaklionsgeruch  an;  Andere  nennen  ihn  inephi- 
lisch  und  unerträglich  (Pujol);  kurz  dieser  Geruch  ist  ein  eigenlhüinlicher 
und  höchst  uuangenchmer. 


Friesei. 


939 


Unter  Begünstigung  epidemischer  Einflüsse  tritt  der  Friesei  manch¬ 
mal  mit  der  Intermittens  in  Verbindung.  Dass  bei  Wöchnerinnen  gleich 
beim  ersten  Krankheitsausbruch  Lochien  und  Milchsekretion  in  Stocken 
gerathen ,  das  ist  mehr  Wirkung  als  Ursache  der  Krankheit.  Manch¬ 
mal  gehen  der  Fricselcruplion  entzündliche  Affeklionen,  namentlich 
der  Lungen  oder  eiucs  andern  Organs  entweder  voran,  oder  begleiten 
sic,  oder  stellen  sich  erst  nach  erfolgter  Eruption  ein.  Bisweilen  be¬ 
ginnt  das  Fieber  zuerst  mit  gastrischen  Erscheinungen.  Es  giebt  da¬ 
her,  wie  man  aus  dem  so  eben  Gesagten  leicht  ersieht,  kein  einziges 
sicheres,  pathognomonisches  Symptom  des  Frieseis. 

Die  Eruption  des  Fricsclexanthems  geschieht  entweder  bereits  in 
den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  oder  meist  am  dritten,  vierten,  fünf¬ 
ten,  oder  auch  erst  am  elften,  zwölften,  fünfzehnten  Tage,  oder  noch 
später.  Das  Exanthem  erscheint  zuerst  am  Halse,  zwischen  den  Brü¬ 
sten  oder  oberhalb  derselben,  und  ganz  besonders  an  der  innern  Fläche 
des  Arms,  bald  hingegen  unter  mehrmaliger  Eruption  auf  Rücken, 
Unterleib  und  dem  ganzen  Körper,  selbst  die  Fingerspitzen  nicht  aus¬ 
genommen,  seltner  auf  dem  Gesicht,  und  zwar  als  kleine  Bläschen, 
welche  bisweilen  von  einem  rolben  Kreise  am  Rande  eingeschlossen 
sind,  der  öfters  nicht  bemerkbar  ist.  Diese  Frieselbläschen  sind  von 
verschiedener  Grösse,  bald  kleiner  als  Hirsekörner,  und  bisweilen  so 
klcio,  dass  sie  nur  von  schiefer  Richtung  aus  gesehen,  und  nur  dann 
durch  das  Gefühl  perzipirt  werden  können,  wenn  man  die  Hautfläche 
ganz  leise  berührt,  bald  grösser,  konfluiren,  erzeugen  pockenarlige 
Papulae,  und  wachsen  endlich  immer  mehr  und  mehr  zu  grösser  sich 
gestaltenden  Bläschen  an.  Diese  Papulae  verkünden  Anfangs  einen 
deutlich  inflammatorischen  Zustand,  sind  roth  und  dunkel.  Die  Haut- 
parthicen,  wo  sie  hervorbrechen,  sind  geröthet,  aufgetrieben  und  ge¬ 
schwollen,  oder  sie  gleichen,  besonders  im  Anfänge,  beinah  kleinen 
Petechien.  Bald  aber,  und  bisweilen  in  den  ersten  Momenten  der 
Eruption,  ragen  die  Bläschen  mehr  hervor,  werden  mehr  erhaben,  an 
der  Spitze  durchsichtig,  und  enthalten  eine  seröse  und  etwas  trans¬ 
parente,  weiss-gclbliche,  milch-  oder  eiterartige  Flüssigkeit,  oder  ein 
und  dasselbe  Bläschen  acquirirt  alle  diese  Farbcnabtufungen  nach 
und  nach,  füllt  sich  zuerst  mit  einer  dünnen,  hierauf  mehr  ins  Trübe 
fallenden  und  fast  eiterförmigeu  Flüssigkeit.  Zuweilen  erscheint  als 
Exanthem  bei  denj  nämlichen  Individuum  der  rollie  und  weisse 
Friesei  oder  Krystallfriesel.  Selbst  an  innern  Gebilden  und  den  Ein- 
geweiden  erwiesen  die  Leichenöffnungen  bisweilen  hirseförmige  Was¬ 
serbläschen  *). 


*)  Die  Leiclienuntersuchungen  der  an  Friesei  verstorbenen  Individuen 
sind  noch  sehr  gering  und  unvollständig.  Gingen  dem  Tode  Aengstlichkeit, 
Schmerzen  im  Epigaslrinm,  Brennen  daselbst,  und  Erbrechen  vorher,  so  fand 
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Io  einigen  Epidemicen .  oder  doch  wenigstens  bei  gewissen  Kran¬ 
ken  wird  die  Intensität  der  Symptome,  und  namentlich  die  spastischen 
und  konvulsivischen  Zufälle  durch  die  Eruption  des  Fricsclexanthcms 
während  des  Ficberzustandcs  gemildert.  Oefters  wird  jedoch  durch 
die  Eruption  des  Exanthems  die  Intensität  des  Fieberlcidcus  keines 
weges  gebrochen,  dieses  nimmt  vielmehr  nach  Verkällniss  der  Zeit 
und  nach  dem  Forlsclireiten  der  Krankheit  zu.  Biswcilcu  verschwin¬ 
det  das  Exanthem  bereits  gleich  nach  den  ersten  Momcnleu  der  Erup¬ 
tion,  und  bricht  hierauf  schucll  wieder  hervor. 

Bösartiger  Fricsel.  —  Manchmal  folgte  nach  der  Fricsclcrup- 
lion  eine  kurze  Remission  in  der  Intensität  aller  Zufälle,  bald  stellen 
sich  aber  Subsulius  tendinnm,  Taubheit  und  Stechen  in  den  Iläudcn 
und  Fussen,  Delirien.  Druck  uud  Beängstigung  in  der  Präkordialgc- 
gend,  Gefühl  von  Brennen  und  Schmerzen  in  der  Haut  ein.  Die 
Zunge  wird  trocken  und  zittert,  der  Schweiss  cessirl,  die  Bläschen 
kollabiren,  der  Puls  wird  hart,  schnell,  spastisch  zusammengezogen, 
der  Urin  gehl  in  grossen  Massen  ab,  ist  dünn  und  hat  ein  spastisches 
Anschn.  Endlich  erfolgen  konvulsivische  Zufälle-.  Stertor  und  Koma. 
Bisweilen  bricht  jetzt  ein  neuer  und  höchst  übelriechender  Sclnvciss 
hervor,  und  das  Exanthem  kommt  wieder  zum  Vorschein;  oder  cs 
stellen  sich  flüssige,  stinkende  Stühle  ein,  und  die  hohe  Gefahr,  in 
welcher  der  Kranke  schwebte,  vermindert  sich  nach  und  nach* *). 

Ist  die  Intensität  dfcs  Fiebers  endlich  hcrabgestimml,  so  verschwin¬ 
den  die  Friesclblüschcn  entweder  von  selbst,  oder  die  in  ihnen  cingc- 
vchlosscne  seröse  Flüssigkeit  wird  resorbirt;  sic  selbst  springen  mit 
den  übrigen  noch  gefüllten  Bläschen  unter  starkem  Jucken  auf,  trock¬ 
nen,  und  fallen  unter  der  Gestalt  von  dünnen  Kleien  oder  —  wie  bei 
den  miliaribus  conflucnlibus  —  in  ziemlich  breitgeformten  Schuppen 
ab.  Die  gauze  Abtrocknung  der  Fricsclbläschcn  ist  —  erfolgt  keine 
neue  Eruption  —  am  vierten,  oder  manchmal  gegen  dcu  siebenten 
Tag  beendigt”.  Bisweilen  erlangt  die  Haut  nach  übcrslandencm  Frie- 
scl  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit,  oder  wird  gänzlich  uncmpGndlich. 
Im  erstem  Falle  erscheinen  nicht  selten  hydropischc  Zustände,  beson¬ 
ders  Anasarka,  die  eben  so,  wie  beim  Scharlachcsantkem,  durch  Er¬ 
kältung,  oder  auch  durch  spontane  Entwickelung  oliuc  äussere  Ver¬ 
anlassung  sich  ausbildcu  kann. 


man  die  Schleimhaut  des  Magens  gerölbct,  und  die  Kapillargcflisse  desselben 
injuirl.  Diese  Rölbc  erstreckte  sieb  bis  in  den  Diiundarm,  wo  sie  weniger 
deutlich  war.  Trat  der  Tod  plötzlich  ein,  so  waren  die  GcPässc  des  Gehirns 
oft  aflizirt,  und  man  fand  etwas  Serum  in  den  Cchirnvcnlrikek»  (Bayer  1.  c.). 

* )  Der  bösartige  Fricsel  ist  bisweilen  iu  24  —  48  Stunden  todtlicln 
(Bayer  1.  c.) 
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Kansalmomentc.  —  Dass  die  Grundursache  des  Fricscls  keine 
spezifische  sei,  dies  beweisen  die  verschiedenartigen  Fiebcrlcidcn,  mit 
denen  er  konkurrirl;  denn  bald  hängt  das  Fricsclcxanlhem  deutlich 
mit  Gaslriziemus,  mit  krankhaften  Abdominalzuständen  zusammen, 
bald  ist  Erslcrcs,  wie  cs  scheint,  die  Wirkung  von  übertriebenen 
Haulschweissen,  und  bald  zeigt  der  Friesclausschlag  einen  völlig  ner¬ 
vösen  Karaklcr.  Und  wenn  Beobachter  diesen  nach  Beinbrüchen,  Sch- 
nenverlclzungcn  und  Verwundungen  entstehen  sahen,  so  sind  aber  auch 
Fälle  bekannt,  wo  er  zugleich  mit  Tclauus  nach  einer  ganz  einfachen, 
in  Folge  einer  Verwundung  gebildeten,  Exulzeration  der  Tibia  zum 
Vorschein  kam.  Traurige,  gedrückte  Gemülhsstimmung,  deprimirende 
Palheinala,  so  wie  ganz  besonders  die  Intermittens  nervosa  tragen  zu 
seiner  Ausbildung  nicht  wenig  bei.  Nicht  seilen  geben  starkausge¬ 
prägte,  entzündliche  Affeklionen  der  Eingeweide,  so  wie  zu  energische, 
stürmisch  ausbrechende,  durch  eine  erhitzende  Behandlung  noch  höher 
gesteigerte  Reaktion  des  Herzens,  zu  seinem  Entstehen  Veranlassung. 

Konlagiös  wird  der  Friescl  nur  dann,  wenn  das  Fieber,  zu  wel¬ 
chem  er  sich  gesellt,  aus  kpntagiösen  Einflüssen  sich  gebildet  halte. 
In  diesem  Falle  pflanzt  sich  das  Fieber  durch  die  Einwirkung  des 
hier  zum  Grunde  liegenden, Koulagiums,  und  mit  ihm  —  unter  Be¬ 
günstigung  der  konslilutionärcn  Verhältnisse  —  der  Friesei  fort. 

Der  sporadische  Friescl  entwickelt  sich  oft  aus  biliösen,  verminö- 
sen  und  andern  krankhaften  Abdominnlzustämlcn;  bald  ist  er  Folge 
von  Giften,  wiez.  B.  durch  Arsenik,  Sublimat  hervorgerufen,  bald,  wie 
bei  Weibern  von  Unterdrückung  des  weissen  Flusses.  Es  ist  daher  selbst 
in  stark  grassirenden  Epidemieen  kein  spezifischer  Fricselstofi’  auzu- 
nehmen.  Uebrigeus  bestätigt  cs  die  Erfahrung,  dass  weder  Petechien 
noch  Friescl  durch  Inokulation  auf  Andere  übertragen  werden  *). 

Prognose.  —  Fieberkarakter,  oder  Grundtypus  der  Krankheit, 
zu  welcher  sich  das  Fricsclcxanlhem  symptomatisch  gesellt,  Individua¬ 
lität  des  erkrankten  Subjekts,  und  eigeuthüinlichc  Gestaltung,  und 
Modifikation  der  konstitulionärcn,  epidemischen  Verhältnisse  müssen 
bei  BcuilheiluDg  und  Feststellung  der  prognostischen  Momente  als 
Leitstern  genommen  werden.  Je  mehr  das  Nervensystem  hei  der  Fric- 
sclcruplion  bereits  gesunken  oder  aufgeregt  ist,  je  stärker  und  inten¬ 
siver  sich  eine  Affektion  der  Eingeweide  und  der  edleren  organischen 
Gebilde  ausspricht,  desto  grösser  ist  die  Gefahr.  Blasser,  wassci hel¬ 
ler  U/iu,  profuse  Schweisse  nach  bereits  erfolgter  Frieseleruplion, 
grosse  Trockenheit  und  bedeutend  gesteigerte  Wärmetemperatur  der 
Ilaut,  auffallende  Unrahe,  Acngstlichkcit  und  Brustbeklemmung,  seihst 
nach  dem  Erscheiueu  des  cxanthcmatischen  Ausschlags,  Geneigtheit 


")  Mehrere  Aerzle  loben  sich  die  Flüssigkeit  aus  Frieselbläschen  inoku- 
lirt,  ohne  dass  eint;  Friescleruption  entstanden  ist.  (Bayer  1.  c.) 
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zu  profusen  Blutungen,  oder  häufiges,  in  gewissen  Epidemicen  sich 
einstellendes  Naseublutcn  vor  der  Eruption  des  Exanthems  sind  von 
übler  Vorbedeutung.  Wird  die  Zunge  trocken,  oder  fängt  sic  an  zu 
zittern,  verfällt  der  erwachsene  Kranke  in  tiefen  Schlaf,  manifcstiren 
sich  deliröse  Zufälle,  peuelrirt  das  kaum  sichtlich  wahrnehmbare 
Exanthem  tief  in  die  Cutis,  verschwindet  cs  sehr  leicht  von  der  Pe¬ 
ripherie,  so  ist  die  Prognose  um  so  ungünstiger.  Bisweilen  bricht  der 
Friescl  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  hervor  (Todleufriesel).  Ja  ofk 
geschieht  diese  Eruption  erst  nach  dem  Tode.  Stellt  sieb,  besonders 
wenn  das  Grundleiden  einen  gastrischen  Karakter  hat,  und  die  Erup¬ 
tion  bereits  erfolgt  ist,  eine  mässige  Diarrhoe  ein,  so  nimmt  die  Krauk- 
lieit  oft  dadurch  eine  höchst,  günstige  Wendung.  Stärkere  Stühle  las¬ 
sen  dagegen  einen  schlimmen  Ausgang  befürchten0*). 

Metastasen  nach  den  Eingcweidcn,  Abszesse,  die  sich  hier  aus¬ 
bilden,  Ablagerungen  auf  die  Nerven,  anhaltende  Sckweisse,  Geistes¬ 
und  Gedächtnisschwäche,  und  bisweilen  hydropische  Zufälle,  dies  sind 
die  Nachwehen,  die  hier  zu  befürchten  sind. 

Behandlung.  —  Der  Karakter  des  begleitenden  Fiebers  wird 
auch  die  Bekandlnng  des  Frieselexanlheins  bestimmen,  daher  die  so 
verschiedenartigen,  heterogenen  Methoden  der  Autoren. 

Wenn  gleich  das  früher  befolgte  Verfahren,  gegen  jedes  akute 
Fieber  sogleich  den  diaphoretischen  Heilplan  ciuzuleiten,  viel  Unheil 
stiftete,  so  ist  trotzdem  die  diaphoretische  Methode  nicht  in  jedem 
Fieber  ohne  Weiteres  zu  verwerfen.  Gesellt  sich  der  Friescl  zu  ei¬ 
nem  durch  kontagiöse  Einflüsse  schnellverhecrcnden  Nervenfieber,  so 
ist  gleich  am  Anfänge  der  Krankheit  die  Methodus  diaphorctica,  wenu 
übrigens  das  Ncrvenficbcr  nicht  komplizirt  ist,  in  Anwendung  zu 
bringen;  wodurch  zuweilen  das  Nervenleiden,  als  auch  das  Exanthem 
in  ihrer  ersten  Entwickelung  erstickt  werden;  hat  dagegen  das  Kon- 
tagium  bereits  festen  Fuss  gefasst,  und  das  bösartige  Fieber  eine  be¬ 
deutende  Höhe  erreicht,  so  sind  hier,  da  schon  a  priori  so  viel  pro¬ 
fuse  Schweisse  hervorbrechen,  Diapliorelica  schwerlich  anzuwenden. 
Heine,  gemässigte  Luft,  sorgfältige  Reinlichkeit  des  Kranken,  sind  hier 
bei  dem  nervösen  Friesei  vor  ANcm  indizirt;  den  symptomatischen, 
stärker  hervorbrechenden  Schweiss  suche  man  weder  durch  schwere 


*)  In  der  Frieselepidemie  von  1821  bemerkte  man  die  grösste  Sterblich¬ 
keit  bei  denjenigen  Individuen,  die  sich  im  32stcn,  24sten  und  26sten  Lebens¬ 
jahre  befanden.  Bei  Männern  verhält  sich  die  Sterblichkeit  wie  l:13Tag,  bei 
Frauen  wie  1:28 -pj.  Im  Anfänge  und  gegen  das  Ende  der  Epidemie  war 
die  Sterblichkeit  grösser,  als  auf  der  Höhe  derselben.  Matralzenarbeiler,  I 
Bäcker,  Postillone  und  Hufschmiede  wurden  am  häufigsten  befallen.  (Bayer,  j 
Histoire  de  l'epidemie  de  suette-miliaire,  qui  a  regne  en  1821  dans  les  de-  j 
partemens  de  l’Oise,  in  —  8.  Paris,  1822). 
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Körperbedeckung,  noch  durch  künstlich  erregte  Wärme,  noch  endlich 
■  durch  Sudorifera  zu  treiben.  Sind  dagegen  die  Kräfte  gesunken 
und  die  natürliche  Wärmetemperatur  bedeutend  reduzirt,  so  kommen 
exzitirende,  gelinde  schweisserregende  Mittel  an  die  Reihe,  welche 
hier  sowohl  gegen  den  Status  nervosus,  als  zur  Belebung  der  Kräfte 
sehr  wirksam  sich  zeigen;  zugleich  ist  cs  auch  erforderlich,  die  käl¬ 
tere  Temperatur  der  Luft  etwas  zu  mässigen.  Ist  der  Friescl  mit 
einer  Gastrica  komplizirt,  so  ist  selbst  während  der  Friesclcruption 
die  anligastrische  Methode  anzuwenden.  Brecb-  und  Abführmittel 
müssen  hier  demnach,  60  oft  es  die  Primärkrankheit  verlangt,  ohne 
Scheu  verabfolgt  werden.  Man  lasse  sich  von  diesem  Verfahren  nicht 
durch  eine  ganz  ungegrüodele  Besorgniss  abhalten,  als  ob  dadurch  das 
Fricsclexanthem  von  der  Peripherie  verschwinden,  uud  auf  die  innern 
organischen  Gebilde  zurücktreten  werde.  Gesellt  sich  der  Friesei  zu 
einem  rein  ausgebildeten  inflammatorischen  Fieber,  so  sind  allgemeine 
Blutentziehungen,  besonders  wenn  Lokalentzündungen  innerer  Einge¬ 
weide  sich  manifestiren,  anzustellen.  Doch  gehe  man  hier  mit  den 
Blutenllcerungen  vorsichtig  um,  lasse  das  Exanthem  nie  ausser  Acht, 
und  erwäge,  dass  die  Venacscktiou  hier  nicht  immer  in  dem  Maassc 
vorgenommen  werden  könne,,  als  wenn  das  Leiden  auf  seine  einfache 
Form  beschränkt  ist  *). 

Immer  sehe  man  darauf,  ob  das  Frieselcxanthem  ein  symptoma¬ 
tisches  oder  kritisches  sei.  Im  erstem  Falle  ergiebt  sich  als  Ilaupt- 
indikation  der  Behandlung,  so  schnell  als  cs  thunlich  ist,  die  der  Frie¬ 
sclcruption  zum  Grunde  liegenden  Kausalverhältnissc  hiuwegzurüumen, 
den  Schwciss  vorsichtig  zu  moderiren,  kühle  Luft  zu  gestatten,  und 
Alles,  was  auf  das  Fieber  Bezug  hat,  uicht  ausser  Acht  zu  lassen. 
Bei  diesem  Verfahren  wird  oft  der  Eruption  des  Exanthems,  zum 
Heil  des  Kranken,  vorgebeugt.  Ist  der  Friesei  hingegen  kritisch,  so 
bedenke  man,  dass  die  Krisis  solcher  Leiden,  welche  bereits  tiefe 
Wurzel  in  dem  Organismus  gefasst  haben,  nicht,  durch  unzeitige  oder 
gewaltsam  bewirkte  Ausleerungen,  sondern  vielmehr  durch  die  weit 


°)  Pujol  empfiehlt  bei  einer  Frieselepidemic,  die  Kranken  anfstchen, 
und  in  der  freien  Luft  umhergehen  zu  lassen.  Schah!  und  Bessert  haben 
Begiessungen  von  kaltem  Wasser  sehr  nützlich  gefunden.  In  der  Epidemie' 
von  1821  wurden  die  Krämpfe  und  die  Schmerzen  im  Epigastrium  durch  eine 
Applikation  von  in  kaltes  Wasser  getauchten  Tüchern  auf  das  Epigastrium 
bald  beseitigt.  In  derselben  Epidemie  machte  man  den  Vorschlag,  den  man 
aber  bald  wieder  aufgegehen  hat,  alle  Kranken  beständig  wach  zu  halten,  uni 
die  Gehirnzufälle  zu  verhüten.  Es  ist  höchst  merkwürdig,  dass  Rush  (An 
account  of  the  bilious  remitting  yellow  fever,  as  it  appeared  in  the  city  of 
Philadelphia  in  the  year  1793)  den  Schlaf  für  eine  Hauptursache  des  gelben 
Fiebers  hält. 
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gelindere  Heilkraft  der  Natur,  und  erst  dann,  wenn  der  Krankhcifs- 
stotT  bereits  zur  Ausscheidung  geneigt  ist,  erfolgen  könne. 

Tritt  das  Exanthem,  die  innern  Theilc  bedrohend,  zurück,  so  sind 
die  diesen  1 » iicklritl  veranlassenden  Ursachen  vorzüglich  zu  berück¬ 
sichtigen.  Sind  heftige  Gemütsbewegungen  vorangegangen,  so  reiche 
man  Antispasmodika,  Baldrian,  Moschus  und  Opium;  —  sind  Sabur- 
ralansamuilungen  zu  beschuldigen,  und  werden  diese  nicht  durch  den 
Rücktritt  des  Exanthems  herbeigeführt,  so  verordne  mau  zu  wieder¬ 
holten  Malen  Enemata,  Brech-  oder  Abführmittel.  Hatte  sich  der 
Kranke  ciucr  Erkältung  ausgesclzt,  so  verordne  man  Aufgüsse  von 
diaphoretischen  Mitteln,  den  haustus  salinus  mit  kleinen  Gaben  des 
Brechwcinsleins  in  Verbindung  mit  Kamphcr,  Schwcfelhlüthcu  und 
lauwarme  Bäder.  Spricht  sich  eine  bedeutende  Erschöpfung  aus, 
so  sind  Nulrientia,  Exzitautia,  und  zwar  äusserlich  HautlViktioncn, 
Sinapismen,  Vesikaloricn ,  ein  guter,  kräftiger  Wein,  das  flüchtige 
Eaugcnsalz,  das  Infusum  der  Serpcularia,  ciu  Chinadckokt  hingegen 
zum  innern  Gebrauche  ganz  an  ihrer  Stelle. 

Das  Verfahren  während  der  Periode  der  Rekonvaleszenz  wird 
sich  nach  der  Varietät  des  Eicbcrkarakters  und  den  Nachfolgen  der 
Krankheit  richten. 


Rölheln.  Roseola. 

(Nach  Bayer,  Trailc  des  Maladies  (le  la  Poau  ) 

Ein  flüchtiges  Exanthem,  dass  sich  ohne  erkennbare  Veranlassung 
von  selbst  auf  einer  oder  mehreren  Stellen  der  Haut  als  roscufarbcnc 
Flecken  zeigt,  die  binnen  24  Stunden  erscheinen,  und  wieder  ver¬ 
schwinden.  Fast  immer  geht  dem  Ausbruch  ciu  leichter  Ficheraufall 
voran;  manchmal  aber  (ludet  vollkommene  Apyrexic  Statt. 

Arten  und  Verlauf6)  Roseola  acliva.  Diese  Varietät,  der  zuweilen 
ein  leichtes  Fieber  vorangcht.  erscheint  Anfangs  auf  den  Armen,  im  Ge¬ 
sichte  und  am  Halse;  im  Verlaufe  von  1 — 2  Tagen  ist  das  Exanthem 
über  den  übrigen  Tlieil  des  Körpers  verbreitet,  und  bringt  darin  ein 
Prickeln  und  ein  lebhaftes  Juekcu  hervor.  Es  zeigt  sich  unter  der 
Form  von  kleinen  deutlichen  Flecken,  die  grösser,  blässer  und  unre¬ 
gelmässiger  als  die  Maßcrnilcckc,  und  durch  zahlreiche  Zwischenräume 
getrennt  sind,  wo  die  Haut  ihre  natürliche  Farbe  behält.  Anfangs 
sind  sic  rolh,  und  nehmen  bald  die  ihucu  eigentümliche,  dunkle  Ro- 


)  Alibcrt  kennt  nur  idiopathische  und  symplomalibche  Rölheln. 
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senrölhc  an.  Der  Pharynx  zeigt  dieselbe  Färbung,  und  der  Kranke 
empfindet  beim  Schlingen  eine  Art  von  Rauhigkeit  und  Trockenheit 
im  Halse.  Am  zweiten  Tage  besitzt  die  Eruption  noch  ihre  Lebhaf¬ 
tigkeit,  welche  aber  unmittelbar  nachher  abniinmt;  leichte  dunkelrothe 
Flecken  stellen  noch  bis  zum  vierten  Tage,  und  verschwinden  am 
fünften  gänzlich,  so  wie  auch  das  Allgemeinbefinden  alsdann  wieder 
normal  wird. 

Bisweilen  zeigt  sich  diese  auf  gewisse  Parlhicen  des  Halses  und 
Gesichts  und  auf  den  obern  Thcil  der  Brust  und  der  Schultern  be¬ 
schränkte  Eftloreszcnz  unter  der  Gestalt  von  ganz  leicht  erhabenen 
Flecken,  welche  ein  heftiges  Jucken  veranlassen.  Die  Krankheit  dauert 
höchstens  8  Tage,  erscheint  und  verschwindet  bisweilen  zu  wieder¬ 
holten  Malen  ohne  merkliche  Ursache-,  oder  in  Folge  lebhafter  Ge- 
miithsbewegungen,  oder  auch  wohl  nach  dem  Genuss  gewürzter  Nah¬ 
rungsmittel  und  erhitzender  Getränke.  Das  Zurücktreten  des  Exan¬ 
thems  ist  gewöhnlich  von  einer  Störung  der  Magenfunktionen  beglei¬ 
tet,  von  Kopfschmerz  und  einem  abgeschlagenen  Zustande  des  Körpers, 
welche  Erscheinungen  aber  bald  nach  dem  YViederausbruche  des  Exau- 
tkems  schwinden. 

Diese  Varietät  erscheint  gewöhnlich  des  Sommers  bei  Frauen  von 
reizbarer  Konstitution.  Oft  steht  sie  mit  einer  gastrischen  Jahreskon- 
stitulion  in  Verbindung,  und  scheint  einen  Uebergangszustand  zwischen 
dem  Erythem  und  der  Urtikaria  darzustellen,  der  durch  eine  leichte 
Diät,  säuerliche  Getränke,  und  bisweilen  durch  Laxanzen  bekämpft 
werden  muss. 

2)  Roseola  autumnalis  *).  Diese  Varietät  befällt  Kinder  im 
Herbste,  und  karaklerisirt  sich  durch  das  Erscheinen  von  getrennten, 
kreisförmigen  oder  ovalen,  dunkelrothen  Flecken,  die  sukzessiv  an 
Grösse  zunebmen.  Sic  erscheinen  namentlich  an  den  Armen,  und 
endigen  sich  bisweilen  in  Abschuppung.  Das  Allgemeinleiden  uud 
Jucken  sind  hier  unbedeutend,  und  es  ist  offenbar  nur  eine  Varietät 
des  Erythems. 

3)  Roseola  annulata.  —  Diese  ist  bisweilen  von  febrilischen 
Symptomen  begleitet,  und  dauert  dann  nur  kurze  Zeit;  in  andern 
Fällen  ist  das  Allgemeinbefinden  nicht  gestört,  und  die  Eruption  hält 
alsdann  eine  unbestimmte  Zeit  an.  Sie  erscheint  fast  auf  allen  Thei- 
len  des  Körpers  unter  der  Form  von  roseni’othen  Ringen,  deren  Zen¬ 
tralhöhle  die  gewöhnliche  Farbe  der  Haut  behalten.  Diese  Ringe, 
welche  bisweilen  nur  1 — 2  Lin.  im  Durchmesser  haben,  nehmen  im¬ 
mer  an  Grösse  zu,  und  ihre  Zirkumferenz  steigt  oft  auf  1^  Zoll.  Des 


*)  Ant.  Podd  Thompson  erwähnt,  nach  Batemann,  2  Fälle  dieser 
Varietät,  welche  von  sehr  heftigen  febrilischen  Erscheinungen  begleitet  wa¬ 
ren  (A  practical  synopsis  of  cutan.  diseases,  London  1829.) 
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Morgens  ist  die  Effloreszenz  immer  weniger  lebhaft.  Wird  die  Erup¬ 
tion  chronisch,  so  muss  sie  durch  Seebäder  und  mineralische  Säuren 
bekämpft  werden. 

4)  Roseola  infantilis.  —  In  dieser  Varietät  lassen  die  Flecke  grös¬ 
sere  Zwischenräume  von  gesunden  Ilaulslellen  zwischen  sich,  als  in  der 
Roseola  aestiva  und  es  ist  schwer,  sie  von  den  gewöhnlichen  Masern  zu 
unterscheiden  *).  Diese  Roseola  befällt  namentlich  Kinder  während 
der  Dentition,  oder  sie  gesellt  sich  zu  Intestinal-  und  febrilischen  Af¬ 
fektionen.  Bisweilen  dauert  sie  nur  eine  einzige  Nacht,  oder  sie  er¬ 
scheint  uml  verschwindet  sukzessiv  mehrere  Tage  hindurch. 

5)  Roseola  variolosa.  —  Dieses  Exanthem  erscheint  biswei¬ 
len  vor  der  Eruption  der  natürlichen  und  inokulirlen  Blattern;  bei 
den  ersteren  seltner.  In  den  inokulirlen  Blattern  erscheint  diese  Ro¬ 
seola  bisweilen  am  zweiten  Tage  des  Eruptionsfiebers,  welcher  dem 
9len  oder  lOlen  Tage  nach  der  Inokulation  entspricht.  Anfangs  be¬ 
merkt  man  das  Exanthem  auf  den  Armen,  der  Brust  und  im  Gesichte, 
und  am  folgenden  Tage  erstreckt  es  sich  über  den  Rumpf  und  die 
Extremitäten.  Die  langen  unregelmässigen  oder  diffusen  Flecke  las¬ 
sen  zahlreiche  Zwischenräume  zwischen  sich.  Sie  dauert  ungefähr 
3  Tage;  am  2ten  oder  3tcn  Tage  kann  man  die  ßlalterpusteln  mitten 
unter  der  Röthe  der  Roseola  durch  ihre  abgerundete  Elevation,  ihre 
Härte,  die  Weisse  ihrer  Spitzen  erkennen,  und  sobald  diese  erschei¬ 
nen,  nimmt  die  Effloreszenz  ab. 

Diese  Eruption  wird  durch  kalte  Luft  oder  kaltes  Getränk  leicht 
zurückgetrieben. 

6)  Roseola  vaccina  ").  —  Diese  Effloreszenz  erscheint  bei 
Kindern  vom  9len  bis  zum  lOten  Tage  nach  der  Einimpfung  der  Vak¬ 
zine,  unter  der  Form  von  kleinen  konfluirenden  Flecken,  die  biswei¬ 
len  diffus  sind.  Sie  ist  gewöhnlich  von  einer  Acceleralion  des  Pul¬ 
ses  und  einer  lebhaften  Angst  begleitet.  Diese  Varietät  ist,  wie  die 
vorige,  eine  Art  des  Erythems. 

7)  Roseola  miliaris.  —  VY'illan  sagt,  diese  Varietät  begleite 
oft  eine  Eruption  von  Frieselbläschen  mit  Fieber.  Rayer  hat  sie 
nicht  beobachtet. 

8)  Roseola  febrilis.  —  In  den  kontinuirenden  und  typhösen 
Fiebern  hat  Batemann  eine  der  Roseola  aestiva  oder  den  Masern 
ähnliche  Effloreszenz  beobachtet.  Bei  zwei  solchen  Kranken  dauerte 
die  Eruption  nur  2  oder  3  Tage;  bei  einem  dritten  erschien  sie  am 
9lcn  Tage  des  Fiebers  nach  einem  tiefen  Schlafe  und  einer  milden 


*)  Underwood  glaubt,  dass  man  diesen  Irrthum  oft  begangen  habe 
(On  the  diseases  of  children,  vol.  I.  pag.  87.). 

eo)  Pearson,  observations  concerning  the  cruptions  etc.  (London  Phi¬ 
losoph.  Magazine  January  1809.) 
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Transspiralion.  Die  glänzend  rolhen,  ovalen  und  leicht  erhabenen 
Flecken  entwickelten  sich  an  den  Armen  und  auf  der  Brust,  und  wa¬ 
ren  am  innern  Theile  des  Armes  am  zahlreichsten.  Diese  Eruption 
war  weder  von  Jucken,  noch  von  irgend  einer  andern  Empfindung 
begleitet.  Am  3lcn  Tage  wurden  alle  Flecken  gelblich,  und  am  4tcn 
war  keine  Spur  mehr  von  ihnen  übrig.  Auch  diese  Eruption  ist 
eine  Varietät  des  Erythems. 

9)  Roseola  rhcumatica.  —  Diese  Effloreszenz  ist  oft  mit 
Gicht-  oder  febrilisch-rheumatischen  Anfällen  verbunden.  Unter  dem 
Namen  pelliosis  rhcumatica  hat  auch  Schönlein0)  diese  Varietät  an¬ 
gegeben,  der  er  folgende  Karaktcre  zuschreibt:  mehr  oder  weniger 
lebhafte  Schmerzen  der  Gelenke  und  Extremitäten  mit  abwechselnden 
Remissionen  und  wechselndem  Sitze,  durch  den  Einfluss  der  Kälte  sich 
steigernd,  und  durch  die  Bettwärme  gelinder  werdend;  Schauder,  auf 
welchen  eine  febrilische  Aktion  folgt,  mit  beschleunigtem  Pulse  und 
vermehrter  Hitze  der  trockenen  Haut. 

Ein  leichter  gastrischer  Zustand  mit  Appetitverlust,  teigigem  oder 
bitterm  Geschmack,  schleimigem,  weisslichcm  oder  gelblichem  Belag 
der  Zunge,  kündigt  den  Anfang  der  Krankheit  an.  24  oder  48  Stun¬ 
den  nachher  und  zuweilen  später,  erscheint  eine  eigentümliche  Erup¬ 
tion,  welche  immer  an  den  Beinen  aufängt,  oft  sich  nur  an  den  un¬ 
teren  Extremitäten  entwickelt,  in  der  Regel  aber  auch  gleichzeitig  auf 
den  Armen  und  den  Schultern;  sie  erscheint  selten  am  Rumpfe  und 
niemals  im  Gesichte.  Diese  Eruption  besteht  in  kleinen,  isolirten ,  ab¬ 
gerundeten  Flecken,  von  der  Dicke  eines  Hirsekorns  oder  einer  klei¬ 
nen  Linse,  die  selten  erhaben  sind,  und  deren  Farbe  dunkelroth  oder 
bläulich,  bisweilen  schwärzlich  ist.  Die  Zahl  dieser  Flecken  ist  sehr 
veränderlich;  gewöhnlich  sind  sie  weder  so  zahlreich,  noch  stehen  sie 
so  nahe  beisammen,  wie  die  Fricselbläschen  oder  Masernflecken.  Das 
Fieber  zessirt,  und  die  rheumatischen  Schmerzen  verlassen  den  Kran¬ 
ken,  oder  verlieren  viel  von  ihrer  Intensität  in  dem  Augenblick,  wo 
diese  Eruption  erscheint.  Bei  einem  passenden  Regimen  und  einer 
geeigneten  Behandlung  werden  diese  kleinen  Flecke  blässer,  und  die 
Kraukheit  endet  in  eine  kleienarlige  Abschuppung.  Tritt  das  Exan¬ 
them  zurück,  so  werden  die  Schmerzen  viel  heftiger,  als  sic  im  An¬ 
fänge  der  Krankheit  waren;  die  Gelenke  schwellen  an,  die  Bewegun¬ 
gen  werden  schmerzhaft  und  unmöglich,  und  das  Fieber  beginnt 
von  Neuem. 

Diese  zu  Würzburg,  wo  die  Rheumatismen  fast  epidemisch  herr¬ 
schen  ,  beobachtete  Krankheit,  befiel  Erwachsene  und  Männer  häufiger 
als  Frauen.  Fuchs  hat  diese  Eruption  namentlich  im  Winter  und 
im  Frühlinge  bei  einer  kalten  und  feuchten  Atmosphäre  bemerkt. 

*)  Fuchs  (Cour.  Heinr.),  Ueber  die  Pelliosis  rheumatica  (Bulletin  des 
Sciences  med,  de  Ferussac,  t.  XVIII,  p.  274.) 
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In  Wurzburg  behandelt  man  diese  Krankheit  mit  Brechwcinstein, 
wenn  nämlich  eine  gastrische  Komplikation  vorhanden  ist;  mit  Vinum 
colchici,  wenn  die  rheumatischen  Schmerzen  heftig  sind,  und  mit  Dia- 
phoreticis,  mit  essigsaurem  Ammoniak,  und  Dover’schem  Pulver,  um 
die  Eruption  zu  befördern.  Man  gestattet  nur  warme  und  milde  Ge¬ 
tränke;  die  Diät  ist  einfach  und  antiphlogistisch. 

Petzold*),  Nicholson**)  und  Hemming**0)  haben  ebenfalls 
arthritischc  Rötheln  beobachtet.  Dr.  Bock  hat  ein  epidemisch-rheu¬ 
matisches  EruptionsGcber,  welches  er  in  Ostindien  beobachtet  bat,  be¬ 
schrieben. 

10)  Roseola  cholerica  ****).  —  R.  hat  diese  Varietät  in  der 
Choleracpidemie  von  1832  zu  Paris  beobachtet.  In  der  Reaktions¬ 
periode  erschien  bei  einigen  Cholerakranken,  namentlich  bei  Frauen, 
eine  Eruption  auf  den  Iiänden  und  Armen,  die  sich  nachher  auf  den 
Uals,  die  Brust,  den  Unterleib,  auf  die  obern  und  untern  Extremitä¬ 
ten  erstreckte.  Im  Anfänge  karakterisirte  sie  6ich  durch  unregelmässig- 
kreisförmige,  hellrothe,  erhabene  und  wenig  juckende  Flecken.  Zwi¬ 
schen  diesen  Flecken,  die  auf  einigen  Stellen  mit  einander  zu  ver¬ 
schmelzen  schienen,  war  die  Haut  ganz  gesund. 

Oft  war  diese  Eruption  mit  einer  Entzündung  des  Pharynx  oder 
der  Mandeln  komplizirt,  und  auf  ihr  Verschwinden  trat  eine  Ver¬ 
schlimmerung  der  Zufälle,  und  selbst  der  Tod  ein.  Auf  der  Brust 
wurden  die  Flecke  bisweilen  konfluirend,  und  bildeten  handgrosse 
und  ziemlich  umschriebene  Flecken.  Gegen  den  sechsten  oder  sie¬ 
benten  Tag  bekam  die  Oberhaut  Risse,  und  stiess  sich,  überall,  wo 
die  Eruption  bestanden  hatte,  in  sehr  grossen  Schuppen  ab. 

Behandlung.  —  Es  ist  hinreichend,  den  Kranken  verdünnende 
Getränke  nehmen  zu  fassen.  Man  lasse  Um  12  oder  24  Stunden  lang 
Diät  beobachten;  man  lasse  ihn  Kalbs-  oder  Hühnerbrühe  trinkeD,  die 
mit  kühlenden  und  erfrischenden  Kräutern  bereitet  ist.  Man  verbiete 
alle  fettigen  und  öligen  Nahrungsmittel;  das  Verhallen  muss  völlig 
reizlos  sein.  Wenn  es  der  Fall  erfordert,  so  setze  man  einige  Blut¬ 
egel  an  den  After,  und  erhalte  den  Leib  durch  Klystire  ollen,  die 
mau  nach  Umständen  durch  einen  Zusatz  von  Neutralsalzen  abfüh¬ 
rend  machen  kann.  — 

*)  Petzold,  Obs.  med.  chir.,  No.  9. 

**)  Nicholson,  Lond.  med.  Gaz.,  t.  III.,  pag.  546. 

***)  Hemming,  Beiträge  zur  praktischen  Arzneikunde. 

****)  Dnplay,  (Gaz.  de  Santi-,  in  —  4.  p.  583.  Paris  1882.  —  Ba¬ 
bington,  Cutaneous  cruption  in  cholera  (Lond.  med.  Gaz.,  t.  X,  p.  578. 
—  Lepecq — de  la — Clöture  hatte  diese  Eruption  in  Folge  der  spora¬ 
dischen  Cholera  gesehen  (Collect  d’obs.  sur  les  mal.  et  les  constit.  epide- 
mitjues,  p.  1005  ) 
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Blasenausschlag.  Pemphigus. 

(Nach  Dr.  Corrigan  in  der  Cjklopaedia  of  Piactical  Medicine.) 

Definition.  Der  Pemphigus  ist  eine  Ilautaflektion,  welche  in 
der  Eruptiou  einer  oder  mehrere  Bläschen,  die  eine  seröse  Flüssigkeit 
enthalten,  und  entweder  durch  dünne  Abschuppungen,  oder  durch 
oberflächliche  Exkoriationen,  oder  auch  durch  Ulzeration  sich  endi¬ 
gen,  besteht. 

Yor  Willan  unterschieden  die  Nosologen  den  Pcmphigufc  und 
Pompholyx  als  zwei  verschiedene  Aflektioncn,  deren  Unterschied  darin 
bestände,  dass  der  erstere  ein  idiopathisches  EruptionsOeber  (febris 
pcmpliigodes)  wäre,  das  gleich  den  Masern  und  dem  Scharlach,  einen 
bestimmten  Verlauf  mache,  und  dass  der  letztere  nicht  mit  Fieber 
verbunden  wäre,  —  eine  Ansicht,  die  noch  jetzt  mehrere  Schriftstel¬ 
ler  über  Hautkrankheiten  theilen.  Eine  fernere  Demarkationslinie 
zwischen  beiden  Affektionen  wollte  man  in  den  örtlichen  Karakteren 
der  Eruption  finden.  Der  Pemphigus  sollte  sich  nämlich  durch  Bla¬ 
sen  ohne  Entzündung  oder  Röthe  in  der  Umgegend  karalcterisiren. 
Aber  alle  genannten  Unlerscheidungskaraktere  halten  eine  strengere 
Untersuchung  nicht  aus.  Das  Fieber,  welches  bisweilen  den  Blasen 
des  Pemphigus  vorhergeht,  oder  dieselben  begleitet,  nähert  sich  der 
Regelmässigkeit  des  Masern-  oder  Scharlachfiebers  nicht,  sondern  ist 
im  Gegcntheil  sehr  unregelmässig  in  seinem  Wesen  und  seiner  Dauer, 
und  es  kann  cbeu  sowohl  ein  nicht  lang  dauerndes,  inflammatorisches, 
als  ein  schleichendes  typhöses  Fieber  sein,  oder  auch  den  Karaktcr 
einer  Intermittens  annehmen.  Die  Periode,  in  welcher  die  Blasen 
zum  Ausbruche  kommen,  ist  ebenfalls  höchst  ungewiss.  Bald  erschei¬ 
nen  sie  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  febrilischen  Symptome, 
bald  am  2len  Tage  des  Fiebers,  bald  erst  bei  einem  zweiten  Anfalle 
von  einem  intermitlirenden  Fieber,  wie  in  dem  von  Dr.  Winterbot- 
tom  erzählten  Falle;  oder  auch  erst  am  4ten  Tage  eines  schleichen¬ 
den  typhösen  Fiebers.  Diese  Unregelmässigkeit  im  Typus  des  Fiebers, 
und  im  Ausbruche  der  Blasen  sind  wohl  hinreichend  zur  Widerlegung 
der  Behauptung:  der  Pemphigus  sei  ein  idiopathisches  Eruptionsfieber. 
Gleichfalls  unhaltbar  ist  der  angegebene  Unterschied:  die  Blasen  des 
Pemphigus  hätten  einen  rothen  und  entzündlichen  Rand,  und  die  des 
Pompholyx  nicht,  da  dieser  Karakter  ein  rein  zufälliger  ist.  Fast  immer 
geht  eine  deutliche,  erythematöse  Röthe  auf  der  Haut,  der  Bildung 
jeder  einzelnen  Blase  vorher.  Untersucht  man  nun  die  Blasen,  bevor 
sie  so  gross  geworden  sind,  dass  sie  die  erythematöse  Röthe  ganz  be¬ 
decken,  so  wird  man  natürlicherweise  wieder  um  die  Blase  her  einen 
rothen  entzündeten  Kreis  bemerken;  in  einer  spätem  Periode  hinge¬ 
gen  wird  die  Blase  den  ganzen  erylhematösen  Fleck  bedecken,  und 
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es  wird  deshalb  im  Umkreise  weder  Küthe  noch  Anschwellung  za 
bemerken  sein,  und  dieses  ist  der  Pompholyx  einiger  Autoren.  Der 
Pompholyx  ist  daher  bloss  als  eine  Varietät  des  Pemphigus  anzusehen. 

Die  Blasen  entstehen  durch  eine  EiTusion  von  seröser  Flüssigkeit 
von  der  Oberfläche  des  Schleimnetzes,  wodurch  die  Oberhaut  aufge¬ 
hoben  und  in  Blasen  ausgedehnt  wird,  zwischen  welchen  die  Haut 
ihre  natürliche  Beschaffenheit  behält,  oder  leicht  anschwillt.  Führt 
man  den  Finger  über  den  erylhematösen  Fleck,  der  der  Blasenbildung 
vorhergeht,  so  fühlt  er  sich,  wegen  der  örtlichen  Kongestion,  etwas 
fester  und  erhabener,  als  die  umgebende  Fläche  an.  Die  Blasen  sind 
Anfangs  durchsichtig,  entweder  farblos,  oder  blassgelblich,  oder  leicht 
ins  Bläuliche  spielend;  bei  fernerem  Wachslhume  nehmen  sie  eine  he¬ 
misphärische  Gestalt  an,  und  ihre  Grösse  variirt  von  der  einer  klei¬ 
nen  Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnuss  oder  grossen  Mandel.  Die  in 
den  Blasen  enthaltene  Flüssigkeit  besteht  hauptsächlich  aus  Eiweiss; 
sie  gerinnt  durch  Hitze  schueil  zu  einer  fast  soliden  Masse,  und  bis¬ 
weilen,  wenngleich  selten,  ist  die  Quantität  des  Albumens  iu  einer 
Blase  so  gross,  dass  es  von  selbst  koagulirt,  und  eine  die  ausge¬ 
dehnte  Oberhaut  auskleidcude  Membran  bildet.  Die  in  der  Regel 
blaude  und  geruchlose  Flüssigkeit  der  Blasen,  verbreitet  zuweilen  ei¬ 
nen  höchst  unangcuckmeu  Geruch,  und  wird  eigenthümlich  scharf. 
Wenn  die  Blasen  vollständig  ausgebildet  sind,  so  werden  sie  undurch¬ 
sichtig  und  bisweilen  durch  eine  geringe  Beimischung  purulenter  Ma¬ 
terie,  gelblich  oder  grünlich -gelb.  In  mildereu  Fällen  verschwinden 
die  Blasen,  nachdem  sie  ihren  grössten  Ent  wickelungs-  und  Spannungs¬ 
grad  erreicht  haben;  die  Oberhaut  schrumpft  zusammen,  und  der  al- 
buminüse  Theil  der  ergossenen  Flüssigkeit,  nebst  der  losgelösten  Ober¬ 
haut  trocknen  zu  einem  dünnen,  bräunlichen  Schorf  zusammen,  wel¬ 
cher,  nachdem  er  abgefallen  ist,  die  entzüudete  Haut  mit  einer  dün¬ 
nen  neuen  Oberhaut  bedeckt,  darlegt.  Die  grossem  Blasen  platzen 
entweder  von  selbst,  oder  durch  Zufall  und  die  zerrissene  Oberbaut 
trocknet  ebenfalls  zu  einem  Schorf  zusammen,  welcher  abfallt  und, 
wie  vorhin,  den  rothen  Grund  zeigt,  auf  welchem  die  Blase  sass. 
Nachdem  die  grösseren  Blasen  geöffnet  sind ,  sondert  die  entzündete, 
exkoriirte  Fläche  noch  eine  kurze  Zeit  eine  der  ursprünglich  ergos¬ 
senen  ähnliche  Flüssigkeit  ab.  Bei  schwächlichen  Individuen  nimmt 
nach  der  Bcrstung  der  Blasen  die  entzündete  Oberfläche  der  eigentli¬ 
chen  Haut,  anstatt  eine  neue  Oberhaut  zu  bilden,  an  der  Eilerabson- 
derung  Theil,  und  man  erblickt  nach  der  Entfernung  des  Eiters  oder 
des  gebildeten  Schorfes  ein  indolentes  Geschwür.  In  bedeutenderen 
Formen  des  Leidens  ist  die  Flüssigkeit  der  Blasen  dünn  und  ichorös, 
bildet  keiue  Kruste,  und  es  entsteht  nach  der  Entfernung  derselben 
ein  ubelaussehcndes  Geschwür;  die  benachbarten  Gewebe  erweichen 
sich,  und  das  Geschwür  verbreitet  sich  wie  ein  gangränöses,  indem  cs 
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alle  in  der  Nähe  liegenden  Gewebe  ohne  Unterschied  in  seinen  de¬ 
struktiven  Prozess  zieht. 

Der  Pemphigus  kann  auf  allen  Theilen  der  Ilautobcrfläche  er¬ 
scheinen,  und  sich  entweder  auf  einen  einzelnen  Theil  beschränken, 
oder  auf  die  ganze  Oberfläche  sich  verbreiten;  am  häußgsten  erscheint 
die  Eruption  an  den  Extremitäten,  namentlich  an  den  unteren,  und 
am  Unterleibe.  Alan  bemerkt  die  Blasen  auch  bisweilen  auf  der 
Schlcimmcmbran  des  Mundes  uud  der  Vagina.  Eine  Varietät  dieses 
Leidens,  der  Pemphigus  gangraenosus,  ergreift  gern  vorzugsweise  die 
Llaut  hinter  den  Ohren  uud  die  Falten  der  Schenkel. 

Der  Pemphigus  ist  entweder  ein  idiopathisches  Leiden,  oder  er 
ist  die  Folge  einer  innern  Viszeralreizung,  oder  die  Blasen  erscheinen 
im  Verlaufe  anderer  Krankheiten,  besonders  der  Haut,  und  namentlich 
des  F.rysipclas,  Herpes,  Prurigo,  Skabies  und  der  Varizellen.  Einige 
Schriftsteller  behaupten,  die  Blasen  des  Pemphigus  gelegentlich  auf 
der  Schleimmembran  des  Magens  und  der  Gedärme  gefunden  zu  ha¬ 
ben,  Jaegcr  will  sie  hingegen  nur  auf  der  Schleimmembran  des 
Mundes,  aber  niemals  auf  der  der  Gedärme  gesehen  haben. 

Die  Veränderungen,  die  man  am  häufigsten  nach  tödtlichen  Fäl¬ 
len  von  Pemphigus  in  den  Unterleibscingewcidcn  gefunden  hat,  be¬ 
standen  in  Röthc,  Erweichung  und  Ulzeratiouen,  den  gewöhnlichen  Fol¬ 
gen  eiucr  Gastroenteritis. 

D  iagnose.  —  Man  bemerkt  zuweilen  beim  Erysipclas  Bläschen 
oder  Blasen,  die  dein  Pemphigus  sehr  ähnlich  sehen,  sich  aber  da¬ 
durch  unterscheiden,  dass  die  ganze  Oberfläche  der  Haut,  auf  welcher 
die  Blasen  beim  Erysipclas  erscheinen,  gespannt,  glänzend  und  roth 
ist.  Die  Vesikeln  beim  Herpes  haben  ebenfalls  eine  gewisse  Aehn- 
lichkcit  mit  denen  des  Pemphigus,  sie  sind  aber  kleiner  und  unregel¬ 
mässiger  gestaltet,  und  befinden  sich  auf  einer  rothen  entzündeten 
Oberfläche  dicht  zusammengedrängt,  während  heim  Pemphigus  die 
Blasen  mehr  .zerstreut  sind,  und  die  zwischen  denselben  befindliche 
Haut  ihre  natürliche  Beschaffenheit  behält.  Die  sehr  geringe  Grösse 
und  ausserordentlich  grosse  Anzahl  der  Frieselbläschen  unterscheiden 
diese  Eruption  hinlänglich  vom  Blasenausschlage.  Varizellen  oder 
chicken-pos  karaklerisiren  sich  in  ihrer  vollständigen  Entwickelung, 
zwar  auch  durch  Bläschen,  welche  sich  indessen  von  deu  Pemphigus- 
blasen  leicht  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  ziemlich  glcichmässig  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet,  fast  alle  von  einer  Grösse,  und  viel 
kleiner  als  die  Blasen  des  Pemphigus  sind. 

Rupia  hat  einige  Karaktcrc  mit  dem  Pemphigus  gemein;  aber  in 
der  ersten  Alfcktiori  sind  die  Blasen  gewöhnlich  weniger  zahlreich, 
kleiner,  weniger  gespannt,  als  im  Pemphigus,  und  die  in  ihnen  enthal¬ 
tene  Flüssigkeit  wird  bald  sauiös  und  purulent. 
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Prognose.  Je  akuter  der  Karaktcr  ist,  mit  welchem  der  Pem¬ 
phigus  auftrilf,  desto  günstiger  ist  die  Prognose;  ungünstiger  wird  sic, 
wenn  der  Pemphigus  eine  Neigung  zur  chronischen  Form  zeigt,  bei 
schwächlichen  Individuen  vorkommt,  oder  von  einem  Fieber  mit  ei¬ 
nem  schleichend  typhösen  Typus  begleitet,  ist. 

Ursachen.  —  Jede  direkt  reizende  Einwirkung  auf  die  Haut, 
oder  jede  indirekte  Störung  der  Funktion  derselben,  wie  brennende 
Sonnenstrahlen,  Applikation  von  reizenden  Substanzen,  kann  einen 
DIasenausschlag  zur  Folge  haben.  Die  Bisse  einiger  Schlangen,  lang 
dauernde  Einwirkung  von  Kälte  oder  Nässe  auf  einen  vorher  stark 
erhitzten  Theil,  übermässiger  Genuss  geistiger  Getränke  oder  erhitzen¬ 
der  Gewürze,  Niedergeschlagenheit  des  Geistes,  Aufenthalt  in  sumpfigen 
Gegenden  und  jegliche  Art  von  Schwäche  gehören  ebenfalls  in  die 
Reihe  der  prädisponirendeo  Ursachen.  Bisweilen  erschien  dieses  Lei¬ 
den  auch  nach  Unterdrückung  des  Lochialllusses,  der  Menstruation, 
der  Hämorrhoiden  und  der  Diarrhoe. 

Manche  epidemische  Leiden,  wie  Scharlach,  werden  vom  Blasen- 
ausschlage  begleitet,  und  diese  Komplikation  ist  der  von  Langhaus 
als  ein  epidemisches  Leiden  beschriebene  Pemphigus  hclvcticus. 

Der  Pemphigus  kann  in  allen  Klimatcn  und  zu  allen  Zeiten  des 
Jahres  auftreten,  und  nur  eine  Varietät,  der  Pemphigus  gangraenosus, 
ist  gemeiniglich  auf  gewisse  Distrikte  als  ein  endemisches  Leiden  be¬ 
schränkt.  Cullen  karakterisirt  in  seiner  „Synopsis“  den  Pemphigus 
als  ein  konlagiöses  Leiden,  gesteht  aber  zugleich,  dass  er  hierin  nur 
Sauvages  gefolgt  sei,  und  das  Leiden  aus  eigner  Beobachtung  nicht 
kenne.  Die  angeblich  kontagiöse  Natnr  des  Pemphigus  ist  indessen 
durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt  worden. 

Man  kann  alle  Varietäten  des  Pemphigus  in  den  akuteD,  chroni¬ 
schen  und  gangränösen  Blasenausschlag  einthcilen. 

1)  Akuter  Pemphigus.  —  Dieser  Varietät  gehen  febrilische 
Symptome  von  unsicherem  Karakter  vorher,  gewöhnlich  ein  deutlicher 
Frostanfall,  bisweilen  zwei  oder  mehrere,  so  dass  das  Leiden  eine  Iu- 
termittens  zu  werden  scheint.  Auf  den  Frost  folgen  meist  Durst, 
Mangel  an  Appetit,  belegte  Zunge  und  trockene  heis6c  Haut.  Nach¬ 
dem  diese  Erscheinungen  1  —  4  Tage  gedauert  haben,  erscheinen  auf 
der  Haut,  gemcioiglich  auf  der  des  Unterleibes  und  der  untern  Extre¬ 
mitäten,  iu  einigen  Fällen  auf  dem  ganzen  Körper,  rothe  kreisförmige 
Flecken  von  verschiedener  Grösse,  deren  Uöthc  beim  Drucke  nicht 
verschwindet,  und  innerhalb  24  Stunden  brechen  Blasen  auf  diesen 
Flecken  aus,  uud  nehmen  schnell  an  Grösse  zu,  bis  jede  Blase  den 
entzündeten  Grund  ganz  oder  nur  zum  Theil  bedeckt  hat.  Einige 
Blasen  flicssen,  wenngleich  selten,  zusammen.  Nachdem  sie  ihre  volle 
Crüsse  erreicht  haben,  welches  gcwöhulich  innerhalb  2 — 3  Tagen  ge¬ 
schieht,  werden  sic  gespannt,  bersten,  und  entlccrcu  die  in  ihnen  cul- 
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baltcne  Flüssigkeit,  worauf  die  rothe,  exkoriirle  und  schmerzhafte  ei¬ 
gentliche  Haut  blossgelcgt  wird.  Die  Kulis  wird  indessen  bald  von 
einer  dünnen,  durch  die  alte  Oberhaut  gebildeten,  Kruste  bedeckt, 
welche  aber  nach  einigen  Tagen  abfällt,  während  welcher  Zeit  die 
Haut  sich  mit  einer  neuen  dunkelrot  hen  Oberhaut  bedeckt  hat.  Die 
fieberhaften  Symptome  lassen  gewöhnlich  beim  Erscheinen  der  Erup¬ 
tion  etwas  nach,  dauern  aber  bis  zur  völligen  Heilung  der  zerplatzten 
Blase  in  einem  gelinden  Grade  fort.  In  der  Regel  endet  sich  der  An¬ 
fall  durch  eine  deutliche  Krisis,  welche  entweder  in  Diarrhoe  oder  in 
einem  kopiösen  Uriuabgangc  bestellt. 

Die  Dauer  des  akuten  Pemphigus  ist  sehr  unsicher;  wenigstens 
dauert  er  eine  Woche  und  selten  länger  als  einen  Monat.  Wenn  Ga- 
strointeslinalreizung  hinzutrittt,  so  werden  die  Symptome  heftiger,  und 
in  solchen  Fällen  bemerkt  man  auf  der  Schlciinmembran  des  Mundes 
Blasen,  die  denen  auf  der  Oberfläche  ganz  ähnlich  sind.  Es  giebt 
eine  Form  von  akutem  Pemphigus,  in  welcher  nach  der  Hitze,  dem 
Jucken  und  der  Röthe  eines  Tbeils  eine  einzige  Blase  entsteht  (pom- 
pholyx  solitarius  Batemann),  welche,  nachdem  sie  so  gross  ward, 
dass  sie  einen  Tbcelöffel  voll  Flüssigkeit  enthält,  platzt,  und  worauf 
vielleicht  eine  andere  folgt,  die  denselben  Verlauf  macht. 

Behandlung.  —  Die  Behandlung  des  akuten  Pemphigus  ist, 
wenn  er  als  idiopathische  AfTektion  existirt,  sehr  einfach,  und  die  fe- 
brilischcn  AfTcklioncn  steigen  nie  so  hoch,  dass  sie  eine  aktive  Be¬ 
handlung  erfordern.  Eine  milde,  purgalive  und  diuretische  Medikalion 
und  kalte  Getränke,  werden  im  Allgemeinen  hinreichen.  Ist  das  Lei¬ 
den  mit  einer  Gastrointestinalreizung  oder  Entzündung  komplizirt,  oder 
ist  cs  der  sympathische  Reflex  eines  bedeutenden  innern  Leidens,  so 
bekömmt  die  Hautafl'ektion  nur  ein  untergeordnetes  Interesse,  und  das 
innere  Grundleiden  nimmt  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  in  Anspruch. 
Warme  Bäder  oder  erhitzende  Applikationen  auf  die  Haut,  passen  im 
Pemphigus  nicht.  Wenn  in  einigen  Schriften  empfohlen  wird,  die  Blasen, 
sobald  sie  sich  gebildet  haben,  zu  öffnen,  so  ist  dies  Verfahren  nicht  zu 
empfehlen,  indem  die  Schmerzen  des  Patienten  vor  der  Oell'uung  der 
Blasen  verhällnissmassig  gering  sind,  und  erst  nach  derselben  ein  bren- 
des  Schmerzgefühl  sich  einstellt ,  wodurch  die  febrilische  Aufregung 
gesteigert' wird ,  so  dass  man,  wenn  man  unnöthigerweise  die  Blasen 
ansticht,  den  Schmerz  und  das  Fieber  nur  vermehrt.  Wir  können 
auf  die  exkoriirle  Oberfläche  keinen  so  milden  Verband  legen,  als 
die  eigne  albuminösc  Sekretion  derselben,  und  keine  Bedeckung  wird 
die  exkoriirte  Haut  so  gut  vor  äussern  Reizen  schützen,  als  die  eigne 
Oberhaut.  Sind  die  Blasen  von  selbst  oder  zufällig  geplatzt,  und  ist 
die  exkoriirte  Oberfläche  schmerzhaft,  so  muss  der  eulblösste  Theil 
mit  Blättchen  Goldschlägerhaut  oder  mit  der  zarten  Haut,  welche  das 
innere  der  Eierschaalen  auskleidet,  bedeckt  werden.  Bei  eiutreteuder 
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Vernarbung  und  Beseitigung  des  Fiebers,  muss  man  die  Kräfte  des 
Organismus  aufrecht  zu  erhalten,  und  ihn  in  seinen  Ileilbcstrebungeu 
durch  Darreichung  von  tonischen  Mitteln,  namentlich  Cbiua  oder 
schwefelsaurem  Chinin  zu  unterstützen  suchen. 

2)  Chronischer  Pemphigus.  —  Diese  Varietät,  welche  ge¬ 
meiniglich  bei  alten  Leuten  oder  geschwächten  Konstitutionen  vor¬ 
kommt,  ist  bisweilen  ein  idiopathisches,  häutiger  aber  ein  sympathi¬ 
sches  Leiden,  welchem  eine  innere  Viszeralalfektion  zum  Grunde  liegt, 
und  der  letztere  Fall  ist  gewiss  der  bedeutendere.  Diese  Krankheit, 
von  Batcmann:  Pompholyx  diutinus  und  von  Alibcrt:  Dartrc 
phlyctenoide  confluente  genannt,  ist  eiu  höchst  hartnäckiges  Ilaullei- 
dcn.  dessen  Dauer  schwer  zu  bestimmen  ist.  Nach  einigen  vorher¬ 
verkündenden  Symptomen  von  Mattigkeit,  Kopfschmerz  u.  s.  w.  er¬ 
scheinen  Blasen  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers.  Diese  heilen, 
und  cs  erscheinen  andere,  welche,  je  geschwächter  die  Konstitution 
des  Kranken  wird,  eine  Neigung  zeigen,  in  Ulzcration  überzugehen. 
Durch  die  Eulblüssung  der  Oberhaut  wird  der  Schmerz  unerträglich 
und  brennend,  und  eiu  Herzlicher  stellt  sich  ein.  Nun  kann  zwar 
entweder  durch  Diarrhoe  oder  durch  einen  kopiösen  Urinabgang  eine 
Krisis  eintreten;  die  Blasen  trocknen  ab,  und  heilen,  die  Symptome 
des  Rcizfiebers  verschwinden,  und  der  Kranke  glaubt  sich  vollkommen 
geheilt;  aber  nach  einer  kurzen  Zeit  erscheint  das  Leiden  von  Neuem. 
In  jeder  folgenden  Eruption  nimmt  die  Disposition  der  Blasen  zur 
Heilung  ab;  die  durch  die  zahlreichen  exkoriirten  Stellen  entstandene 
konstitutionelle  Reizung  raubt  dem  Kranken  jegliche  Ruhe,  benimmt 
ihm  den  Appetit,  und  zehrt  ihn  durch  Erschöpfung  auf;  oder  ein 
ctwra  vorhandenes  Gruudlcidcn  von  sonst  geringer  Bedeutung  wird 
durch  die  allgemeine  Aufregung  so  gesteigert,  dass  eine  neue  Reihe 
von  Erscheinungen  sich  cinstcllt,  der  Pemphigus  in  den  Hintergrund  tritt, 
und  der  Kranke  an  der  innern  Alfektion  stirbt.  Die  Blasen  des  chro¬ 
nischen  Pemphigus  sind  immer  grösser,  als  die  des  akuten.  Aellcre 
Individuen  leiden  häufiger  au  chronischem  Pemphigus,  als  jüngere, 
uud  was  nur  immer  die  Konstitution  schwächt,  wie  Nicderdriickung 
des  Geistes,  schlechte  oder  unzulängliche  Ernährung,  Störung  dcrllaut- 
fuuklion,  kann  als  veranlassende  Ursache  des  chronischen  Pemphi¬ 
gus  angesehen  werden. 

Behandlung.  —  Da  der  chronische  Pemphigus  so  häufig  eine 
symptomatische  AfTcktiou  ist,  so  ist  auch  die  Behandlung  im  Allge¬ 
meinen  ciuc  komplizirtc,  uud  muss  sowohl  gegen  das  innere  Grund- 
leiden,  als  gegen  die  äussere  Alleklion  der  Haut  gerichtet  sein.  Ist 
das  innere* Leiden  durch  passende  Mittel  beseitigt,  so  muss  der  am 
chronischen  Pemphigus  Leidende,  auf  eine  nährende,  jedoch  nicht 
reizende  Diät  gesetzt  werden,  uud  Tonika  in  Verbindung  mit  Diure- 
ticis,  wie  schwcfclsaurcs  Chinin  mit  einer  YYachholderiufusiou  crlial- 
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tcn.  Die  Lokalität  bat  oft  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  dieses  Lei¬ 
den,  und  cs  möchte  daher  gerathen  sein,  wenn  die  angegebenen  Mit¬ 
tel  nichts  gefruchtet  haben,  den  Kranken  in  eine  trockene  Luft,  und 
hochgelegene  Gegend  zu  versetzen.  Die  Blasen  dürfen  auch  hier,  aus 
dem  eben  angegebenen  Grunde,  nicht  durch  die  Kunst  geöffnet  werden. 
Wenn  die  Blasen  bersten,  und  indolculc  Ulzeralioncn  hinterlassen,  so 
müssen  diese  mit  Chinapulver  oder  gebranntem  Alaun  bestreut,  oder 
nötigenfalls  mit  Höllenstein  betupft  werden. 

Bevor  wir  zur  dritten  Varietät  des  Pemphigus  übergehen,  haben 
wir  noch  eine  Form  des  Blasenausschlages  zu  erwähnen,  welche, 
streng  genommen,  in  keine  der  angenommenen  Klassen  passt.  So 
praktisch  der  Nutzen  auch  ist,  den  die  Einteilung  des  Pemphigus  in 
einen  akuten  und  chronischen  haben  mag,  so  lässt  es  sich  doch  nicht 
verhehlen,  dass  diese  Unterscheidung  mehr  eine  künstliche,  als  eine 
wirkliche  ist,  und  dass  beide  Formen  nie  streng  geschieden  sind,  son¬ 
dern  vielmehr  vermittelst  unmerklicher  Gradationen  ineinander  über¬ 
gehen.  Vielleicht  möchte  das  von  den  Franzosen  entlehnte  Prädikat: 
subakut  noch  am  besten  auf  diese  Form  des  Pemphigus  passen,  welche 
das  Verbindungsglied  zwischen  den  akuten  und  chronischen  Formen 
darstellt.  Diese  Varietät  des  Pemphigus  entspricht  in  so  fern  der 
akuten,  als  sie  mit  Fieber  begleitet  ist,  hat  aber  mit  der  chronischen 
Form  das  gemein,  dass  die  Blasen  nicht  auf  einmal,  sondern  sukzes¬ 
sive  ausbrcchen,  und  wird  daher  von  den  französischen  Autoren:  pem- 
phigus  aigu  successif  genannt.  Die  fieberhaften  Erscheinungen  treten 
unregelmässig  auf,  und  mit  jedem  neuem  Fieberanfall  erscheint  ein  neuer 
Haufen  Blasen  auf  der  Haut,  -und  das  ganze  Leiden  macht  gewöhnlich 
innerhalb  weniger  Tage  seinen  Verlauf  durch.  Die  Behandlung  be¬ 
steht  blos  in  einer  Modifikation  der  für  deu  akuten  Pemphigus  em¬ 
pfohlenen,  und  sollte  das  der  Eruption  vorangehende  Fieber  eiue  in- 
tcrmitlirendc  Form  aiinehmen,  so  ist  die' frühzeitige  Anwendung  der 
China  angezeigt. 

3)  Brandiger  Pemphigus  (Pemphigus  infantilis  Willan, 
Rupia  escharotica  Bäte  mann,  ßielt).  —  Diese  Form  des  Blasen¬ 
ausschlags  beschränkt  sich  ausschliesslich  auf  das  kindliche  Aller,  und 
kommt  nach  dem  fünften  Lebensjahre  ausserordentlich  selten  vor.  In 
vielen  Gegenden  Irland’s  herrscht  dieses  Leiden  in  grosser  Ausdehnung, 
namentlich  unter  den  Kindern  armer  Leute,  und  es  scheiut  an  man¬ 
chen  Orten  endemisch  zu  sein,  bricht  auch  von  Zeit  zu  Zeit  als  eine 
viele  Individuen  wegraffende  Epidemie  aus.  Kein  Werk  über  Haut- 
leiden  enthält  eine  genaue  und  vollständige  Beschreibung  dieser  höchst 
sonderbaren  Form  des  Blasenausschlages,  und  unsere  Kennlniss  der 
Symptome  und  Behandlnng  derselben  verdanken  wir  nur  dem  Dr. 
Whilley  Stokes,  dessen  eigene  Worte  wir  hier  anführen: 

Bisweilen,  wenngleich  selten,  wird  dieses  Leiden  durch  eine  livide, 
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erysipelalöse  SufTusion  verkündigt,  am  häufigsten  aber  bricht  cs  bei 
vollkommener  Gesundheit  aus.  Eine  oder  mehrere  Bläschen  erschei¬ 
nen,  vergrössem  sich  2  oder  3  Tage  hindurch,  bersten,  und  ergiessen 
eine  dünne,  unangenehm  riechende,  klare,  bisweilen  wcissliche  oder 
gelbliche  Flüssigkeit,  welche  gemeiniglich  desto  dünner  ist,  je  schwä¬ 
cher  die  Konstitution  des  Kindes  ist.  Vor  oder  nach  der  Berstung 
der  Blasen  fliessen  sie  zusammen,  werden  schmerzhaft,  von  Substanz- 
verlust  und  einem  dünnen,  fötiden,  ichorüsen  Ausflusse  begleitet,  die 
Ränder  des  Geschwürs  sind  unterminirt,  und  dieses  breitet  sich  schnell 
weiter  aus.  Der  gewöhnlichste  Silz  des  Leidens  ist  hinter  den  Ohren, 
bisweilen  auch  an  den  Händen  oder  Füssen,  an  den  Brüsten,  am  Un¬ 
terleibe,  an  der  innern  Seile  des  Mundes  oder  der  Lippen.  Im  wei¬ 
tern  Verlaufe  des  Leidens,  nehmen  die  Geschwüre  rasch  an  Grösse 
zu,  verbreiten  einen  höchst  unangenehmen  Geruch;  der  Ausfluss  ist 
beträchtlich,  uud  die  Ränder  sind  livid.  Haben  die  Geschwüre  hinter 
den  Ohren  ihren  Sitz,  so  zerstören  sie  die  Verbindung  des  hintern 
Knorpels  mit  dem  Kranium,  verbreiten  sich  bis  zum  meatus  audito- 
rius  uud  bis  zum  Scheitel.  Bersten  die  Blasen,  so  wird  das  Kind 
bleich,  verliert  den  Appetit  und  die  Muskeln  werden  schlaff.  Oft  sinkt 
gegen  den  8len  Tag  der  Puls  bedeutend,  der  Gestank  und  der  Aus¬ 
fluss  des  Geschwürs  nehmen  beträchtlich  zu,  und  der  Tod  tritt  gegen 
den  lülen  oder  12ten  Tag  ein.  Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind 
sehr  dunkel;  M'Donuel  sah  vor  dem  Jahre  1795  zwanzig  Fälle; 
alle  Kranken  waren  noch  nicht  4  Jahr  all;  in  Dublin  wurden  indes¬ 
sen  auch  neunjährige  Kinder  davon  befallen,  die  schönsten  Kinder 
werden  vorzugsweise  davon  ergriffen  und  die  der  ärmeren  Klasse  am 
häufigsten;  feuchte  Wohnungen  scheinen  die  Entwickelung  der  Krank¬ 
heit  zu  begünstigen.  Ob  ein  und  dasselbe  Individuum  dieses  Leiden 
zweimal  bekommen  kann,  ist  noch  ungewiss;  Rückfälle  sind  häutig. 
Die  Gefahr  ist  sehr  gross,  und  oft  tritt  der  Tod  am  Ilten  Tage  ein. 
Ungünstige  Zeichen  sind:  rasche  Ausbreitung  der  Geschwüre;  schwarze 
Farbe  der  Ränder,  und  später  des  ganzen  Geschwürs;  reichlicher  und 
stinkender  Ausfluss  und  eine  6ehr  bleiche  Farbe  desselben.“  (Dublin 
Medical  and  Physical  Essay’s  vol.  I.,  pag.  146.  1807.  On  an  eruptive 
Disease  of  Children,  by  Whitley  Stokes.) 

Da  alle  gewöhnlichen  Mittel  ohne  Erfolg  waren,  so  entschloss 
sich  Stokes  ein  Mittel  anzuwenden,  welches  unter  dem  Volke  einen 
grossen  Ruf  sich  erworben  und  durch  Tradition  fortgeerbt  hatte. 
Dieses  Mittel  war  eine  grüne  Salbe,  welche  aus  einer  grossen  Anzahl 
von  theils  wirksamen,  theils  unwirksamen  Kräutern  bestand,  worun¬ 
ter  eine  Pflanze,  die  „scrophularia  nodosa“  die  Hauptrolle  spielte.  Er 
machte  daher  aus  den  frischen  Blättern  dieser  Pflanze  und  ungesalze¬ 
ner  Butter  ein  Liniment,  welches  er  mit  einer  Feder  ganz  sanft  auf 
das  ganze  Geschwür  strich.  —  Dieses  Linimeut,  welches  nach  Sl’s 
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Versicherung  unter  5  Fällen  4  mal  sehr  günstig  gewirkt  haben  soll, 
ist  jetzt  in  die  Dubliner  Pharmakopoe  eingeführt,  und  hat  sich  nicht 
bloss  in  der  erwähnten  Krankheit,  sondern  auch  in  vielen  andern 
HaulaiTektionen  sehr  nützlich  bewährt.  — 


f 


Messelfieber.  Urticaria. 

Cnidosis  Alibert,  Ploucquet;  Essera  Vogel. 

(Aas  Alibert’s  Monographie  der  Dermatosen.) 

Definition.  —  Ein  Ekzem,  das  sich  gewöhnlich  an  einer  oder 
mehrern  Stellen  der  Haut  durch  Flecken  oder  Platten,  Blasen  oder 
Quaddeln  äussert,  die  bald  über  die  Hautoberfläche  hervorragen,  bald 
nicht,  von  lebhaftem  Jucken  begleitet  sind,  nnd  mit  Abschuppung  en¬ 
digen,  oder  auf  dem  Wege  der  Zertheilung  verschwinden. 

Dieses  Leiden  zeigt  sich  bald  in  akuter,  bald  in  chronischer  Form; 
doch  bleiben  die  Erscheinungen  immer  dieselben. 

1.  Akuter  Nesselausschlag.  —  Nur  das  Fieber  unterscheidet 
diese  Art  von  der  folgenden;  sie  dauert  übrigens  nur  eine  bis  zwei 
Wochen.  Wich  mann  führt  sie  unter  dem  Namen  Urticaria  fe- 
brilis  auf. 

2)  Chronischer  Nesselausschlag.  —  Wichmann  nennt  diese 
Art  Urticaria  apyreta. 

Die  Gattung  Cnidosis  vermag  übrigens  eine  Menge  verschiedener 
Formen  anzunehmen;  daher  stammen  auch  viele  von  den  Schriftstel¬ 
lern  aufgestellte  Varietäten,  wie  die  Urticaria  maculosa,  U.  tuberosa, 
U.  evanida,  U.  perstans  u.  8.  w.  nach  Willan,  aber  die  Empfindung 
ist  immer  die  nämliche,  ähnlich  der  beim  Brennen  an  Brennesselu, 
was  die  Griechen  ganz  gut  durch  die  Benennung  ausdrückten. 

Schilderung  der  Gattung  und  ihrer  Arten.  —  Es  ist  von 
grosser  Wichtigkeit,  diese  Gattung  in  ihrem  wahren  Umfange  feslzu- 
stellen.  Sie  ist  die  Essera  der  Araber.  Wirklich  war  auch  diese 
Krankheit  sehr  gemein  bei  ihnen.  Luft,  Klima,  Nahrung,  Lebensweise, 
Alles  begünstigte  ihre  Entwickelung.  Durch  die  Einfalle  dieser  Völ¬ 
ker  in  Asien  nnd  Europa  breitete  sich  die  Krankheit  weiter  aus. 
Sennert,  Marcus,  Aurelius  Severinus,  Heberdeu,  Wich¬ 
mann  u.  A.  haben  diese  sonderbare  Ausschlagskrankheit  sehr  gut  be¬ 
schrieben;  Stromberg  vertheidigte  einige  Thesen  über  diese  Krank¬ 
heitsgattung. 

a)  Erste  Art.  Akuter  Nesselausschlag.  —  Das  Fieber  ver¬ 
hält  sich  hier  wie  beim  Blasenausschlag,  beim  Gürtel  u.  s.  w.  Be¬ 
fremdend  für  den  Beobachter  ist  das  plötzliche  und  freiwillige  Erschei- 
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nen  und  Verschwinden  des  Ausschlags.  Manchmal  zeigt  er  einen 
ziemlich  ernslen  Karakter,  kann  mehrere  Wochen  dauern,  und  wirk¬ 
lich  beunruhigend  werden.  Alibert  wurde  einmal  zu  einem  jungen 
Militär,  der  an  akutem  Nesselausschlag  krank  lag,  gerufen;  er  fühlte 
Frostschauer,  die  ihn  im  Gehen  wanken  machten,  und  seine  llaut  be¬ 
deckte  sich  plötzlich  mit  Beulen;  er  war  über  seinen  Zustand,  der 
fast  drei  Wochen  dauerte,  sehr  unruhig.  Hier  ein  anderes  Beispiel, 
das  ein  genaues  Bild  dieser  Krankheitsgattung  gieht:  Ein  Künstler  von 
elwa  25  Jahren  hatte  mehrere  Nächte  lang  mit  vieler  Anstrengung 
an  einem  Kupferstich  gearbeitet, .  und  sich  dabei  ungemein  erhitzt ; 
plötzlich  wurde  er  von  einem  ganz  besondern  Ausschlage  befallen, 
der  17  Jahre  dauerte.  Es  waren,  wie  im  vorhergehenden  Falle,  Beu¬ 
len,  welche  entstanden,  sobald  er  sich  kratzte,  oder  die  Arme,  den 
Leib  oder  die  Schenkel  etwas  stark  gegen  einen  fremden  Körper 
drückte;  die  Haut  wurde  dann  sogleich  roth.  Jeden  Morgen,  wenn 
er  aus  dem  Bette  kam ,  hatte  er  ein  sonderbares  Gefühl  im  Munde, 
als  ob  zwischen  seiner  Zunge  und  dem  Gaumengewölbe  ein  Schleier 
sich  befände;  zugleich  verspürte  er  Fieberbewegungen. 

Manchmal  karaklerisirt  sich  der  Nesselausschlag  durch  einfache 
Flecken  oder  Male,  die  von  selbst  an  verschiedenen  Theilen  des  Kör¬ 
pers  erscheinen;  dies  ist  dann  die  Cnidosis  maculosa  gewisser  Schrift¬ 
steller.  Betrachtet  man  jedoch  diese  Flecken  aufmerksam,  so  findet 
man,  dass  sie  etwas  über  die  Ilaulfläche  erhaben  sind.  In  wenigen 
Minuten  sieht  man  sic  erscheinen,  verschwinden  und  wieder  kommen, 
um  von  Neuem  zu  vergehen.  Bald  kommen  und  verschwinden  die 
Erhabenheiten  der  Haut,  statt  stationär  zu  bleiben,  jeden  Augenblick, 
je  nach  der  Temperatur  der  Luft,  den  Gewohnheiten  der  Kranken, 
seiner  Beschäftigungen  und  dgl.,  bald  bleiben  sie,  selbst  nach  dem 
Verschwinden  des  sie  umgehenden  rothen  Kreises;  in  manchen  Fällen 
sind  sie  gewissermaassen  in  beträchtlicher  Anzahl  zusamihengedrängt. 
In  anderen  Fällen  bildet  dieses  flüchtige  Ekzem  lange,  harte  Streifen, 
ähnlich  den  Striemen,  die  ein  Peitschenhieb  auf  der  Haut  zurücklässl; 
endlich  kann  es  geschehen,  dass  die  ganze  Haut  eine  schöne  rolhc 
Farbe  bekömmt,  und  in  diesem  Falle  kann  nur  das  zu  gleicher  Zeit 
sich  äussernde  heilige  Jucken,  die  Krankheit  vom  Scharlach  unter¬ 
scheiden  lassen.  Wichmann  hatte  Gelegenheit  ein  Kind  zu  sehen, 
bei  welchem  der  Ausschlag  fast  den  Ekchymosen  ähnlich,  an  man¬ 
chen  Stellen  eine  bläuliche  Farbe  hatte;  übrigens  sah  er  den  Ncssel- 
ausscldag  als  Komplikation  eines  Tertianfiebers  mit  den  Paroxysmcn 
kommen  und  verschwinden;  ja  er  beobachtete  denselben  sogar  wäh¬ 
rend  des  Verlaufs  gutartiger  Pocken,  die  dadurch  in  ihrem  Gange 
nicht  gestört  wurden,  und  übrigens  nichts  Ungewöhnliches  zeigten. 

)>as  bisher  Gesagte  bezieht  sich  besonders  auf  die  Urticaria  der 
Autoren;  es  gieht  aber  eine  Varietät  des  Ncsselausschlags  —  Cnidosis 
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tuberosa,  —  die  «sieh  durch  rollic  Einsenkungen  und  Anschwellung 
an  verschiedenen  Hautstellen  karakterisirt.  Diese  erhabenen  Flecke 
haben  gemeiniglich  eine  knollige  Gestalt,  woher  denn  auch  der  be¬ 
zeichnende  Beiname  kommt.  Ihr  Erscheinen  kündigt  sich  durch  mehr 
oder  minder  lebhaftes  Juckeu  und  durch  ein  besonderes  Kitzeln  an; 
berührt  man  diese  Flecken,  so  empfindet  der  Kranke  merklichen 
Schmerz,  der  scharf  und  beisseud  ist. 

Der  knollige  Ncsselausschlag  hat  einen  regelmässigen  Verlauf,  als 
der  gewöhnliche;  manchmal  entwickelt  er  sich,  wie  ein  Rothlauf; 
man  bemerkt  dasselbe  Darnicdcrliegen  der  Kräfte,  dieselbe  Neigung 
zum  Schlafe;  die  Kranken  empfinden  in  den  Gliedern  eine  gewisse 
Steifigkeit,  ein  allgemeines  Taubsein,  welches  das  Gehen  hindert;  Manche 
können  sich  gar  nicht  mehr  bewegen;  sie  klagen  über  Siechen  in  der 
Haut  selbst.  Diese  theilweisen  Anschwellungen  sind  manchmal  von 
sehr  deutlichen  Fieberanfällen  begleitet. 

Der  knollige  Nesselausschlag  verläuft  aber  langsamer  als  der 
Rothlauf.  Diese  rothen  Flecke  erscheinen  nur  nach  und  nach;  je 
zahlreicher  und  gedrängter  sie  sind,  desto  heftiger  ist  das  Fieber,  desto 
beträchtlicher  die  Störungen  der  innern  Funktionen.  Wenn  die  Krank¬ 
heit  von  einer  Unordnung  in  den  ersten  egen  herrührt,  verschwin¬ 
det  sie  nur  dann,  wenn  diese  Ursache  mit  passenden  Mitteln  bekämpft 
worden  ist. 

b)  Zweite  Art.  Chronischer  Nesselausschlag.  —  Auch 
hier  muss  man  die  Existenz  dieser  Gattung  durch  Thal  Sachen  begrün¬ 
den.  Zu  Paris  war  eine  Familie  von  vier  weiblichen  Personen,  welche 
ganz  gewöhnlich  und  seit  ihrer  Kindheit  an  einem  brennenden  Jucken, 
dem  durch  ßrennesseln  verursachten  ähnlich,  litten;  sie  konnten  dem 
Drange,  sich  zu  kratzen,  nicht  widerstehen,  was  denn  in  ihrem  Hause 
einen  höchst  traurigen  Anblick  verursachte.  Die  wiederholte  Einwir¬ 
kung  der  Nägel  veranlasste  auf  ihrer  Haut  die  Entwickelung  einer 
Menge  von  Erhabenheiten;  diese  waren  bald  rund,  bald  oval,  und 
von  verschiedener  Grösse,  Stecknadelknopf-  bis  erbsengross,  glatt  an¬ 
zufühlen;  die  einen  hatten  einen  rosenrothen  Rand,  und  waren  in  der 
Mitte  weiss;  andere  ganz  weiss,  hatten  völlig  ein  bläschenartiges  Aus¬ 
sehn;  andere  endlich  erschienen  gleich  nach  ihrem  Ausbruch,  der  sehr 
schnell  erfolgte,  gleichmässig  rosenroth ;  sie  juckten  ungemein  und  san¬ 
ken  bald  zusammen;  die  Geschwulst  der  Haut  verging,  ohne  irgend 
ein  Exsudat  zu  liefern,  und  die  früher  ausgedehnte  Oberhaut  fiel  in 
klcicnartigen  Schuppen  ab;  der  Ausschlag  durchlief  nach  und  nach 
alle  Glieder.  Bemerkenswerlh  ist,  dass  diese  vier  Mädchen  an  Bleich¬ 
sucht  litten;  sie  hatten  alle  einen  verkehrten  Appetit,  assen  Thon, 
Kohlen,  Kerzen  u.  dgl. 

Ein  junger  Mensch  von  24  Jahren,  seit  seiner  Kindheit  am  Nes¬ 
selausschlage  leidend,  kam  nach  Paris,  um  gegen  diese  ihn  unaufhör- 
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lieb  quälende  Krankbeit  Ratb  und  Hülfe  zu  suchen..  Diese  Krankheit 
ist  bei  ihm  besonders  merkwürdig  durch  ihr  plötzliches  Uebcrspringcn 
von  der  äussern  auf  die  innere  Haut.  Sobald  er  in  warme  Luft 
kommt,  schwillt  sein  Zahnfleisch,  und  seine  Brust  wird  beengt ;  aber 
der  geringste  Luftzug  verschafft  ihm  Erleichterung,  weil  er  die  Beu¬ 
len  aof  der  Oberfläche  des  Körpers  wieder  erscheinen  macht;  diese 
glückliche  Aenderung  geschieht  in  wenigen  Sekunden.  Dieser  junge 
Mensch  hat  aber  die  seltsamsten  Empfindungen;  er  glaubt,  nach  sei¬ 
ner  Aussage,  unter  der  Haut  etwas  zu  fühlen,  was  nach  aussen  her- 
vorzubrechen  sucht;  daher  alle  jene  brenueuden  Geschwülste,  die  auf 
der  Oberfläche  der  Haut  erscheinen.  Seine  ganze  Jugend  kiuduich 
war  er  von  diesem  schrccklichcu  Leiden  gequält. 

\libert  erzählt  erstaunenswerte  Thatsachen  dieser  Art.  So 
sah  er  eine  junge  Dame,  deren  Haut,  so  oft  sic  in  einen  Salon  trat, 
sich  plötzlich  mit  solchen  auffahrenden  Flecken  bedeckte,  so  dass 
sich  das  Vergnügen  zu  tanzen,  ja  jede  andere  Erholung  versagen 
musste.  Er  sah  ferner  einen  Geistlichen,  der  sich  nicht  ge  rau  e  Got- 
^dienst  zu  halten,  weil  ihn  solche  Beulen  oft  unvermutet  befielen, 
und  ihn  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  sich  zu  kratzen,  zwangen. 

Der  Nesselausschlag,  er  mag  nun  akut  oder  chronisch  sein,  ver- 
anlasst  immer  eine  Eruption,  welche  fühlbar  und  «eh, bar  eher  dar 
Oberfläche  der  llaut  heivorragl;  sie  ist  halt,  fcsl,  in  er 
an  den  Rändern  roth;  sie  enthält  keine  Flüssigkeit,  nnd  crheht  sch 
nicht  in  Pusteln.  Wenn  die  Klecken  eineeln  sieben,  sind  sie  kan 
grösser,  als  ein  Fingernagel;  flicssen  sie  zusammen,  so  sind  sie  w oh 
handgross,  und  bewirken  bisweilen  eine  allgemeine  Anschwellung  des 
befallenen  Theiles;  in  manchen  Fällen  haben  die  Anschwellungen  der 
Haut  wohl  die  Grösse  eines  Taubcneics.  Bein,  ersten  Blick  moclde 
man  meinen,  es  würden  Furunkeln  daraus  entstehen;  «e  genau«. 
Untersuchung  neigt  aber  bald  das  Irrige  dieser  Memong  Ist  die  Rc^ 
auiie  gering,  so  enden  diese  Cesehwülsle  durch  Zcrtheüung,  ist 
ahe,"  heflig,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  schoppt  sieh  die  Ober- 
haut  melir  oder  weniger  vollständig  ab. 

Aetiologie  —  Würde  man  die  organischen  Ursachen,  welche 

den  Ncssclausschlag  erzeugen  können,  ganz  genau  kennen,  so  wurde 

man  ihn  sicherlich  ohne  Schwierigkeit  heilen.  Aber  he  sst  das  die 
Theorie  dieser  Ursachen  geben,  wenri  man  diese  Krankheit  einz  B 
al  eTn  der  Verstopfung  der  Hau.poreu  zuschreibt?  Man  könnte  so  viele 

tnklieiten^geldertem Säfteumlauf  bereiten! 

der  Meinung,  dass  unter  gewissen  Umständcn  LeberlcMenzur  E  wmke 

l,inc  des  Ncsselausschlagcs  Anlass  geben  können,  und  dass  man 
Zde  Lwirkung  der  Galle  eine  grosse  Rolle  hei 
fer  krankhaften  Erscheinung  spielen  könne.  Mao  muss  nachsldem 
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merken,  dass  Kinder  und  junge  Leute  mehr  Anlagen  zu  dieser  Krank¬ 
heit  haben,  als  Erwachsene;  Greise  werden  selten  davon  befallen. 

Schwerer  ist  der  Eiufluss  der  Luft  zu  würdigen,  da  diese  Ur 
saclie  auf  eine  grosse  Menschenmenge  zugleich  einwirkt,  und  doch 
nur  eine  geringe  Anzahl  erkrankt,  es  ist  deshalb  wohl  vernünftiger, 
schlcchte'BeschafTenheit  der  Speisen  und  Getränke,  verdorbene  Früchte, 
den  Genuss  gepöckeltcn  Schweinefleisches,  und  anderer  ähnlicher  Sub¬ 
stanzen,  als  veranlassende  Ursachen  zu  beschuldigen.  Man  sagt,  dass 
die  Champignons  diese  Krankheit  verursachen.  Alibert  kannte  eine 
junge  Dame,  welche  nie  Erdbeeren  essen  durfte,  ohne  von  dieser 
Krankheit  befallen  zu  werden.  Bekannt  ist  die  Wirkung,  welche  der 
Genuss  der  Muscheln  täglich  auf  manche  Leute  äussert;  wirklich 
kann  man  wohl  nicht  den  mindesten  Zweifel  über  die  Identität  des 
in  diesem  Falle  erscheinenden  Ausschlags  und  dessen,  der  ohne  deut¬ 
liche  Ursachen  auftritt,  erheben;  nur  verschwindet  dieser  Ausschlag 
schneller  als  der  gewöhnliche  Nesselausschlag;  manchmal  schon  in 
24  Stunden.  W'erlhof,  Moehring  u.  A.  haben  dies  sehr  richtig 
bemerkt,  und  Wichmann  kannte  Jemanden,  der  ähnliche  Anfälle 
hatte,  so  oft  er  Krebse  ass;  eine  Beobachtung,  die  Tode  und  Grü¬ 
ner  bestätigen.  Zu  dieser  Krankheit  muss  man  auch  jenen  Hautaus¬ 
schlag  rechnen,  der  in  manchen  Fällen  vom  Genuss  der  Miesmuscheln 
(mytili)  entsteht.  Bekanntlich  erregt  diese  Speise  manchmal  Erschei¬ 
nungen,  die  einer  wirklichen  Vergiftung  völlig  ähnlich  sind.  Rony 
hat  bei  einem  Mitlagsmahle,  dem  er  beiwohnte,  einen  sehr  interessan¬ 
ten  Fall  dieser  Art  beobachtet.  Von  15  Personen,  die  davon  aasen, 
verspürten,  wie  er  sagt,  nur  drei  unangenehme  Folgen;  eine  davon 
24  Jahr  alt,  erkrankte  weit  heftiger  als  die  übrigen;  eine  Stunde  nach 
dem  Essen  fühlte  sie  ein  beschwerliches  Drücken  im  Magen,  Beäng¬ 
stigungen,  Schmerz  an  der  Nasenwurzel,  ein  unbequemes  Thränen  der 
Augen,  und  alle  Erscheinungen  eines  wahren  Schnupfens;  sofort  er 
schienen  nervöse  Symptome,  als  Ohrenklingen,  Schwindel,  Krcisbe 
wegungen  der  Augenlider  u.  s.  w.  Der  Mund  schloss  sich  so  fest, 
dass  der  Patient  nur  mit  äusserster  Schwierigkeit  einige  Tropfen 
Schwefelsäure  auf  Zucker  herabschlucken  konnte.  Endlich  wurde  die 
Haut  von  heftigem  Jucken,  und  von  einem  Brennen,  wie  von  Brenn¬ 
nesseln  befallen;  der  ganze  Körper,  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  be¬ 
deckte  sich  mit  Blasen  und  Beulen,  welche  die  ganze  Nacht  hindurch 
blieben. 

Oft  hat  die  Haut  eine  solche  Neigung,  der  Sitz  dieser  Krankheit 
zu  werden,  dass  man  dieselbe  nach  Willkühr  hervorbringen  kann,1 
und  dass,  wenn  man  mit  dem  Finger  über  einen  Arm  oder  irgend 
ein  anderes  Glied  hinstreicht,  die  so  durchlaufene  Stelle  einige  Zeit 
lang  hart,  rotli  und  empfindlich  bleibt.  Nicht  minder  erstaunenswerth 
ist  die  Beobachtung,  dass  der  Ausschlag  im  Bette  verschwindet  und 
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wieder  erscheint,  sobald  sich  der  Kranke  der  kalten  Luft  aassetzt;  eine 
Erscheinung,  welche  keine  andere  ekzematöse  Hautkrankheit  zeigt,  und 
die  deshalb  dazu  dienen  kann,  um  die  in  Rede  stehende  zu  karakte- 
risiren.  Diese  von  vielen  Praktikern  anerkannte  Thatsache  hat  sich 
neuerdings  in  Alibert’s  Klinik  im  Hospital  St.  Louis  bestätigt,  und  Herr 
Pecheloche  hat  die  Geschichte  einer  unglücklichen  Frau  aüfgczeich- 
net,  die  genölhigt  war,  alle  Theile  ihres  Körpers  mit  Wolle,  so  zu 
sagen,  zu  kalfatern,  um  sich  gegen  jede  Einwirkung  der  Atmosphäre 
zu  schützen.  Wenn  6ie  diese  Vorsicht  verabsäumte,  wurde  sie  plötz¬ 
lich  von  einer  Menge  Geschwülsten  mit  reissenden  Schmerzen  befal¬ 
len,  und  in  den  bejammernswürdigsten  Zustand  versetzt. 

Behandlung.  —  Bei  der  Behandlung  des  Nesselausschlages  ist 
es  wesentlich,  vorerst  die  ihn  erzeugende  Ursache  auszumitleln.  Um 
das  Jucken  zu  lindern,  nimmt  mau  gemeiniglich  Zuflucht  zu  erwei¬ 
chenden  und  Gallertbädern,  Manche  Praktiker  verordnen  Aderlässe, 
lassen  Schröpfköpfe  setzen,  oder  wenden  Skarißaktioncn  an.  Die  Er¬ 
fahrung  hat  bewiesen,  dass  man  keine  zu  heftig  wirkenden  örtlichen 
Mittel  anwenden  soll.  Dieser  Ausschlag  weicht  weder  dem  Schwefel 
noch  dem  Quecksilber,  die  doch  gegen  andere  ähnliche  Krankheiten 
so  ungemein  wirksam  sind. 

Nützlicher  sind  reizminderndc  Mittel.  Man  purgirt  die  Kranken 
mit  Tamarindenmark,  mit  Senna  oder  Manna,  mit  Rizinusöl  oder  ab¬ 
führenden  Mittelsalzen,  man  verschreibt  erfrischende  Getränke,  Molken, 
Hühner-  und  Froschbrühe.  In  manchen  Fällen  giebt  man  leichten 
6chweisstreibenden  Mitteln,  wie  z.  B.  einen  Aufguss  von  Ilollunder- 
blüthen,  von  Borretsch  den  Vorzug;  Brechmittel  passen  im  Anfänge 
der  Behandlung.  Alibert  behandelte  eine  Person,  die  sich  auf  den 
Gebrauch  der  Ipekakuanha  jedesmal  besser  befand;  der  Brechweinstein 
passt  besser  bei  jenen  Kranken,  die  eine  ausgezeichnet  biliöse  Konsti¬ 
tution  haben. 

Man  verbiete  dem  Kranken  den  Genuss  unverdaulichen  Fleisches, 
wie  des  Schwein-  oder  Hammelfleisches,  fetter  Fische,  gegohrner  Ge¬ 
tränke,  des  Thees,  KalTce’s  und  aller  reizenden  oder  erhitzenden  Ge¬ 
tränke.  Man  erlaube  nur  mässige  körperliche  Bewegung,  welche  den 
Kreislauf  unterhält,  und  die  gleiche  Verthcilung  der  Säfte  begünstigt; 
dergleichen  Körperbewegungen  stiften  manchmal  mehr  Nutzen,  als  die 
Bemühungen  der  Kunst.  Uebrigens  werden  alle  in  Gebrauch  gezoge¬ 
nen  Mittel  nur  dann  überflüssig,  wenn  man  verabsäumt,  ihre  Wirkung 
durch  körperliche  Bewegungen  zu  unterstützen,  die  zum  leichten  Fort¬ 
gänge  der  Ab-  uud  Aussonderungen  unentbehrlich  sind.  — 
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.(Nach  Ray  er,  Traile  des  Maladies  de  la  Pean.  V  ol.  III.) 

Rayer  begreift  unter  dem  Ausdrucke  Purpura  mehrere  Krank¬ 
heiten,  denen  der  Gattungskaraktcr  gemein  ist,  dass  sie  6ick  innerlich 
durch  Ilfunorrhagie  und  üusserlich  durch  nicht  durch  äussere  Gewalt- 
thätigkeiten  entstehende  Petechien*)  odcrEkchymosen  kund  geben.  Diese 
Gruppe  umfasst  2  Arten:  1)  Purpura  sine  febre;  2)  Purpura  febrilis. 

Zur  Purpura  sine  febre  gehören  3  Varietäten:  p.  simplex,  p.  ur- 
ticans,  p.  haemorrbagica,  wozu  man  noch  die  p.  6cnilis  und  die  p. 
cachcctica  als  Unterablheilungen  zählen  muss. 

Die  Purpura  simplex  beginnt  immer  ohne  bekannte  Ursache  und 
ohne  deutliche  Störung  der  Uauptfunklionen.  Einige  Kranken  klagen 
indessen  über  Mattigkeit  und  Abgescblagcnheit  einige  Tage  vor  dem 
Erscheinen  der  Flecken.  Diese  sind  gewöhnlich  wirkliche  Petechien, 
die  bisweilen  mit  Ekchymosen  vermischt  sind;  in  einigen  seltenen 
Fällen  bemerkt  man  äusserlich  nur  Ekchymosen. 

Wenn  die  Eruption  bloss  aus  Petechien  besteht,  so  hat  die 
Krankheit  ein  verschiedenes  Anselm,  nach  der  Zahl  der  Petechien, 
und  je  nachdem  sie  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  oder  nur 
auf  gewisse  Gegenden  beschränkt  sind. 

In  den  gewöhnlichsten  Fällen  zeigen  sich  die  Petechien  haupt¬ 
sächlich  an  den  Beinen;  man  sieht  sie  bisweilen  in  sehr  grosser  An¬ 
zahl  im  Gesichte,  welches,  in  einer  gewissen  Entfernung  gesehen,  von 
schwärzlichen  und  gelblichen  Punkten  besäet  zu  sein  scheint,  als  ob 
cs  von  einer  grossen  Anzahl  von  Flöhen  zerstochen  worden  wäre; 
gleichzeitig  kann  auch  die  Konjunktiva  mit  Ekchymosen  bedeckt  sein. 

Die  durch  Infiltration  einer  sehr  kleinen  Quantität  von  Blut  in 
die  Ilaut  gebildeten  Petechien  zeigen  keine  Veränderung  der  Farbe 
unter  dem  Fingerdrucke,  wodurch  sie  6ich  von  den  anderen  kleinen, 
rothen  oder  rosafarbenen  Flecken,  die  man  im  Typhus  und  in  typhö¬ 
sen  Fiebern  bemerkt,  und  die  unter  dem  Fingerdrucke  augenblicklich 
verschwinden,  und  beim  Nachlassen  desselben  wieder  erscheinen,  un* 

*)  Die  rothen  Flecken,  welche  den  Karakter  der  Gattung  Purpura 
bilden,  werden  häufig  von  den  Schriftstellern  mit  dem  Namen  Petechien 
bezeichnet.  Man  findet  die  Petechien  auch  im  Skorbut,  im  Typhus  pete- 
chialis;  bisweilen  auch  im  bösartigen  Scharlach,  im  rothen  Ekzem  der  unteren 
Extremitäten,  und  sie  sind  dann  nur  als  Symptome  dieser  Krankheiten  zu 
betrachten.  —  Im  Typhus  erscheinen  die  Petechien  gewöhnlich  vom  2ten 
bis  zum  lOten  Tage.  Von  194  im  J.  1817  zu  Volterra  vom  Typhus  befal¬ 
lenen  Individuen  hatten,  nach  dem  Bericht  vonRaickem  undBianchi,  156 
Personen  Petechien.  In  der  Dothinenteritis  hat  man  zu  Paris  selten  wirk¬ 
liche  Petechien  bemerkt.  In  den  meisten  Fällen  werden  die  Petechien  als 
ein  übles  Symptom  betrachtet,  welches  mit  tiefen  Störungen  im  Organismus 
verbunden  ist. 
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terscheiden.  Io  der  Regel  sind  diese  Flecken  nicht  so  gross,  wie  ein 
Flohstich;  denn  dieser,  abgesehen  von  der  kleinen  Ekchymose,  die 
durch  das  Saugen  dieses  Insekls  entsteht,  ist  von  einem  kleinen  rosen- 
rothen  Hofe  umgeben,  der  heim  Drucke  verschwindet;  oft  bemerkt 
man  hie  und  da  zwischen  den  gewöhnlichen  Petechien,  andere,  die 
einen  grossem  Durchmesser  haben,  und  nicht  selten  wirkliche  Ekchy- 
mosen.  .  Diese  Petechien  und  Ekchymosen  manifesiiren  sich  ohne  Hitze, 
ohne  Schmerz  und  ohne  Störung  wichtiger  Funktionen;  Kinder  fahren 
in  ihren  Spielen  fort,  und  selbst  im  Alter  vorgerückte  Personen  blei¬ 
ben  bei  ihren  gewöhnlichen  Beschäftigungen;  der  Puls  bleibt  natürlich; 
die  Digestion,  Respiration,  die  Exkretionen  und  Nervenfunktioncn  ge¬ 
hen  wie  im  Zustande  der  Gesundheit  vor  sich. 

Kurze  Zeit,  nachdem  sie  gebildet  ist,  erleidet  jede  Petechie  eine 
Veränderung  in  ihrer  Farbe,  und  geht  vom  Braunrothen  in’s  Gelbliche 
über,  ijnd  das  ausgetretene  Blut  wird  gewöhnlich,  wenn  nicht  ein 
kachektischer  Zustand  vorhanden  ist,  in  Zeit  von  14  Tagen  resorbirf. 
Diese  Resorption  geht  fast  immer  vom  Umfange  der  Flecken  gegen 
ihren  Mittelpunkt  hin  vor  sich.  Diese  kleinen  Flecken  werden  nur 
in  dem  seltenen  Falle  hervorragend,  wo  nicht  nur  die  Haut  mit  Blut 
inGltrirt  ist,  sondern  wo  auch  ein  Tröpfchen  Flüssigkeit  sich  unter  die 
Epidermis  ergossen,  und  diese  iu  die  Höhe  gehoben  hat;  diese  kleine 
Erhabenheit  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfs,  trocknet  in  eine 
kleine  schwärzliche  Kruste  ab. 

Wenn  die  Eruption  von  Petechien  beträchtlich  ist,  so  können  sie, 
was  aber  selten,  an  mehreren  Stellen  in  unregelmässigen  Gruppen  bei¬ 
sammenstehen.  Die  Petechialcruptionen,  welche  die  einfache  Purpura 
begleiten,  sind  weder  von  Epistaxis,  noch  von  Hämatcmesis,  noch  von 
Ilämoptysis,  und  auch  von  keiner  andern  innern  Ilämorrhagie  beglei¬ 
tet,  ziemlich  häufig  aber  bemerkt  mau  wirkliche  Ekchymosen  unter 
der  Haut  oder  im  subkutaneen  Zellgewebe.  Es  giebt  selbst  Fälle,  wo 
die  Ekchymosen  den  Ilauptkarakter  der  einfachen  Purpura  bilden,  und 
wo  die  Pctecliicn  fast  ganz  fehlen. 

Wenn  das  Blut  sich  in  das  subkutane  und  intermuskuläre  Zell¬ 
gewebe  inGltrirt  hat,  so  findet  mau  häuGg  eine  gewisse  Anzahl  erha¬ 
bener,  im  Mittelpunkte  schwärzlicher,  und  an  der  Zirkuinferenz  grün¬ 
lich-gelblicher  Flecke  auf  der  Haut,  die  gewöhnlich  nicht  schmerz¬ 
haft  6ind,  und  nur  daun,  wenn  das  Blut  sich  in  Masse  in  das  subku¬ 
tane  Zellgewebe  der  uuteren  Extremitäten  ergossen  hat,  dnreh  die 
Anschwellung  und  Spannung  der  Theilc  einen  ziemlich  lebhaften 
Schmerz  veranlassen.  In  diesem  Falle  nimmt  oft  die  ganze  Haut 
des  inneren  Theils  des  Beins  eine  grünlich-gelbliche  Färbuog  an,  die 
nur  6ebr  langsam  verschwindet.  Man  hat  auch  in  gewissen  lallen 
eine  Art  von  ödematöser  Anschwellung  des  Handrückens  mit  ähnli¬ 
chen  Ekchymosen  bemerkt. 
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Die  Petcchicu  und  Ekcliymoscn  erscheinen  in  der  einfachen  Pnr- 
pura  oft  in  einer  einzigen  Nacht  wieder,  nachdem  das  Verschwinden 
der  ersten  Eruption  schon  die  Wiederherstellung  der  Gesundheit  anzu- 
deuten  schien,  und  man  kann  dcsshalb  die  Dauer  einer  einfachen  Pur' 
pura  nicht  bestimmen,  und  sie  kann  einige  Wochen  bis  mehrere  Mo¬ 
nate  lang  anhalten. 

Es  kömmt  noch  eine  letzte  Varietät  der  einfachen  Purpura  vor, 
die  sich  dadurch  karakterisirt,  dass  vor  der  ßlntinfiltration  röthliche, 
ovale  oder  kreisförmige,  erhabene  und  mit  einem  Gefühl  von  Bren¬ 
nen  begleitete  Flecken  erscheinen  (purpura  urticans)  *).  Diese  klei¬ 
nen,  gewöhnlich  linsengrossen  Flecken,  sinken  nach  2  oder  3  Ta¬ 
gen  ein,  so  dass  sie  mit  der  benachbarten  Haut  in  einer  Ebene  6ich 
befinden;  ihre  Anfangs  rosenrothe  Farbe  wird  zugleich  dunkler  und 
livider.  Indessen  erscheinen  neue  Flecken  und  wirkliche  Petechien, 
hauptsächlich  an  den  Beinen,  bisweilen  auch  an  andern  Theilen  des 
Körpers;  die  untern  Extremitäten  sind  bisweilen  ödematös,  oder  der 
Kranke  klagt  über  Steifheit  und  Schwere  derselben.  Diese  Eruptitn 
hält  gewöhnlich  4  Wochen  an;  sie  kann  sich  aber  auch  über  diese 
Zeit  hinausziehen. 

Die  Flecken  der  purpura  urticans  sind  grösser,  als  die  der  pur¬ 
pura  petechialis,  sind  aber  nicht  so  ausgedehnt  wie  die  Ekchymosen 
der  purpura  haemorrhagica ,  welche  übrigens  auch  unregelmässiger 
sind.  Die  Flecken  der  purpura  urticans  erscheinen  bisweilen  auf  der 
Haut  ohne  wirkliche  Petechien  und  Ekchymosen;  es  giebt  aber  auch 
Fälle,  in  welchen  man  alle  drei  Formen  bei  einem  und  demselben 
Individuum  antrilft.  Die  purpura  simplex  ist,  wenn  sic  sich  unter 
der  Form  von  Ekchymosen  zeigt,  gefährlicher  als  wenn  sie  die  Form 
von  Petechien  annimmt;  die  purpura  urticans  ist  unter  allen  Varietä¬ 
ten  die  gutartigste. 

Purpura  haemorrhagica  (Morbus  maculosus  Werlhofii.) 

Dieser  oft  gefährlichen  Aflektion  gehen  bisweilen  einige  Wochen 
lang  ein  Gefühl  von  Schwäche,  Mattigkeit  und  Schmerz  in  den  Glie¬ 
dern  vorher;  oft  aber  tritt  sie  plötzlich  bei  anscheinend  ganz  gesun¬ 
den  Individuen  auf**). 

®)  Macmicliael  bat  einen  Fall  von  Purpura  beobachtet,  dem  eine  in- 
termittirende  Urtikaria  vorherging,  und  der  durch  Säuren  und  Purgantien  ge¬ 
heilt  wurde  (Lond.  Wed.  Gazette,  Vol.  II.  pag.  90.)  . 

®8)  Dolaeus  spricht  von  einem  Kinde:  „cujus  omne  corpus  absque  do¬ 
lore,  febre  aut  lassitudine  praegressa ,  subito  una  cum  facie,  labiis  et  lingua, 
ubi  mane  adsurgeret,  numerosissimis  maculis  lividis  et  nigerrimis  obsitum  fuit. 
(Ephem.  not.  cur.  Dec.  II.  Ann.  IV.  Obs.  118.)  P.  G.  Werlhof  (Comment. 
liter.  Norimberg.  Ann.  1735.)  erzählt  ähnliche  Fälle.  Sauvages  (Nosol.  Me- 
tbod.,  t.  II.  p.  296.)  betrachtet  diese  Krankheit  unter  dem  Namen  Stomacaco 
universalis. 
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Die  Purpura  baemorrliagica  karaktcrisirt  sich  äusserlicb  durch 
dieselben  Erscheinungen  wie  die  einfache  Purpura,  bisweilen  durch 
Petechien;  oft  durch  Ekckymoscn,  noch  öfter  durch  beide  Formen 
auf  einmal,  selten  durch  eine  wirkliche  Dermalorrhagie ’).  In  der 
Mehrheit  der  Fälle  erscheinen  die  Ekchymosen  vor  den  Petechien. 
Man  hat  gesehen,  dass  der  ganze  Körper  mit  blauen  Flecken,  denen 
ähnlich,  welche  nach  Quetschungen  entstehen,  bedeckt  war;  dass  hei 
Kindern  sich  wirkliche  Trombi  unter  der  behaarten  Kopfhaut  bildeten; 
dass  das  Blut  vom  hintern  Theile  der  Ohren  und  vom  Scheitel  lier- 
vorschwilzte,  und  dass  die  Eruption  so  beträchtlich  war,  dass  sie  fast 
die  ganze  Haut  bedeckte.  Die  Disposition  zu  Ilämorrhagieen  ist  bei 
solchen  Kranken  so  ausgesprochen,  dass  durch  das  Befühlen  des  Pul¬ 
ses  Ekchymosen  entstehn;  dass  der  Druck  einer  Aderlassbinde,  die 
eigene  Schwere  des  Körpers  beim  Liegen  oder  in  der  sitzenden  Stel¬ 
lung  ähnliche  Ekchymosen  zur  Folge  haben.  Uebrigeus  bluten  Stiche 
und  die  geringfügigsten  Wunden  bei  solchen  Individuen  immer  stärker, 
als  bei  andern;  aus  Fontanellen,  Geschwüren  fliesst  das  Blut  oft  in 
grossen  Massen  u.  e.  w.  Hier  ist  auch  die  Anzahl  der  Petechien  und 
Ekchymosen  fast  immer  weit  beträchtlicher  als  in  der  einfachen  Purpura. 

Das  wesentlichste  karakteristische  Kennzeichen  der  purpura  hae- 
mnrrhagica  sind  die  Ilämorrhagieen  der  Eingeweide  oder  inneren 
Membranen,  die  konstant  den  ßlutinliltralionen  in  der  Haut  oder  im 
snbkutanen  Zellgewebe  vorhergehen,  dieselben  begleiten  oder  Folge 
derselben  sind;  am  häufigsten  kommen  Epistaxis,  Darmblutungen,  llä- 
moptysis,  Hämatemesis,  Hämaturie,  und  bei  Weibern  Metrorrhagiecn 
vor.  Oft  treten  mehrere  Ilämorrhagieen  gleichzeitig  bei  demselben 
Kranken  auf. 

Das  allgemeine  Krankheitsbild  erleidet  nach  der  Verschiedenheit 
der  örtlichen  Symptome,  nach  der  Wichtigkeit  des  Organs,  in  wel¬ 
chem  die  Ilämorrhagie  Statt  findet,  nach  der  grösseren  oder  geringem 
Menge  de9  Blutflusses  deutliche  Modifikationen. 

i)  Die  Purpura  hacmorrhagica  mit  Epistaxis  ist  die  häufigste; 
ßateman  sah  einen  Fall,  der  von  Hämatemesis  begleitet  war,  und 
wo  der  Tod  nach  einem  reichlichem  Blutverluste  erfolgte.  2)  Die  pur¬ 
pura  hacmorrhagica  mit  Ilämorrhagie  des  Rachens  oder  bloss  der 
Mandeln  ist  eine  ziemlich  seltene  Varietät.  In  einem  Falle,  wo  nur 
eine  geringe  Anzahl  von  Petechien  auf  der  Haut  vorhanden  war,  faud 
Bayer  die  Purpura  mit  einer  häutigen  Bräune  komplizirt.  Man  hat 
diese  Komplikation  auch  in  epidemischer  Form  beobachtet.  3)  Die 
P.  baemorrliagica  mit  Ilämorrhagie  des  Mundes  und  des  Zahnflei¬ 
sches  ist  oft  von  Epistaxis  und  Hämatemesis  begleitet.  Das  Zahnfleisch 
— •  — — — — 

*)  Ploucquet  (Art.  Ilaematidrosis:  Sudor  cruentus;  fuhrt  eine  ziemlich 
grosse  Anzahl  von  Autoren  an,  die  diese  Blutschweisse  oder  Hämorrhagieen 
durch  die  Haut  beobachtet  haben. 
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ist  livid,  schwammig,  und  das  Blut  sickert  aus  ihrem  freien  Rande 
hervor;  die  Zunge  ist  livid  und  schwärzlich,  blutend,  und  sie  kann 
noch  einmal  so  voluminös  werden,  als  sie  im  Normalzustandeist;  der 
Gaumen  ist  mit  schwärzlichen  Flecken  bedeckt.  Man  hat  Kinder  in 
einer  Nacht  in  Folge  einer  fürchterlichen  Uämorrhagie  aus  dem  Munde 
oder  der  Nase  sterben  gesehen.  Bisweilen  wird  durch  die  Ekcbymo- 
sen  das  Epithelium  auf  der  Zunge,  dem  Gaumen,  der  inneren  Fläche 
der  Wangen,  der  Lippen  u.  s.  w.,  in  die  Hübe  gehoben.  Es  bilden 
sich  unregelmässige,  mit  schwärzlichem  Blute  angcfüllte  Blasen;  das 
Epithelium  zerreisst,  und  das  Blut  flicssl  aus  der  exkoriirlen  Stelle 
aus:  die  Schleimhaut  ulzerirt  sich  tiefer,  und  oft  bat  eine  beträcht¬ 
lichere  Uämorrhagie  Statt.  4)  Die  Purpura  mit  llämorrhagie  des  Ma¬ 
gens  ist  bisweilen  von  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium  und  von 
einer  Zunahme  des  Volumens  der  Milz  begleitet.  Man  bemerkt,  diese 
Disposition  namentlich  bei  solchen  Individuen,  die  vor  der  Purpura 
an  einem  intermitlirenden  Fieber  gelitten  hallen.  5)  Häufig  geht  das 
Blut  mit  den  Stuhlgängen  ab,  welches  aber  selten  rein  und  hochrolh 
ist,  sondern  eine  schwärzliche  Masse  bildet.  6)  Fliesst  das  Blut  durch 
die  Urinwege  ab,  so  ist  der  Urin  mit  Blut  gefärbt,  oder  cs  befinden 
sich  Blutkoagula  in  demselben.  In  4  Fällen  vou  Purpura  ohne  Hä¬ 
maturie  konnte  Blakall  den  Urin  durch  Hitze  oder  Salpetersäure 
zur  Gerinnung  bripgen;  bei  allen  diesen  Kranken  waren  die  Beine 
mit  einer  geringen  Menge  Serum  infiltrirt.  7)  In  der  Purpura,  die  mit 
Hämorrhagiecn  des  Uterus  und  der  Vagina,  oder  der  Scbaam  beglei¬ 
tet  ist,  empfinden  die  Kranken  oft  Schmerzen  in  den  Lenden.  Diese 
Hämorrhagieen  des  Uterus  sind  fast  immer  eine  höchst  ungünstige  Er¬ 
scheinung;  Bateman  hat  indessen  einen  Fall  von  purpura  simplex 
beobachtet,  der  durch  eine  Uämorrhagie  des  Uterus  geheilt  wurde. 
8)  Bei  Lungenblutungen  haben  die  Kranken  Husten,  und  werfen  Blut 
oder  blutige  Massen  aus;  sie  klagen  über  tiefe  Schmerzen  in  der  Prä- 
kordialgcgend  und  in  der  Brust.  9)  Endlich  giebt  es  Fälle,  wo  die 
Hämorrhagieen,  sukzessive  und  in  wenigen  Tagen,  aus  den  Nasenhöh¬ 
len,  dem  Munde,  dem  Magen,  den  Gedärmen  Statt  haben;  bisweilen 
wiederholen  sie  sich  täglich  zu  bestimmten  Stunden,  oder  das  Blut 
sickert  langsam  und  fast  beständig  aus. 

Wenn  die  Blutllüsse  sich  wiederholen  oder  sehr  reichlich  werden, 
so  werden  die  untern  Extremitäten,  auf  welchem  Woge  das  Blut  auch 
entleert  werden  mag,  ödematös,  das  Gesicht  bleich,  und  der  ganze 
Körper  nimmt  eine  lividc  und  gelbliche  Färbung  an ;  die  Petechien 
und  Ekcliymosen  werden  dunkelbraun,  das  Blut  wird  immer  mehr 
und  mehr  serös,  die  Extremitäten  werden  kalt,  die  Kranken  bekom¬ 
men  oft  Ohnmächten,  der  Puls  wird  klein  und  frequent;  nervöse 
Symptome,  bisweilen  konvulsivische  Bewegungen,  Zittern  im  ganzen 
Körper  und  Synkope  stellen  sich  ein ;  wiederholen  sich  die  Uämorrlia- 
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gieen  noch  immer,  so  sterben  die  Kranken  anhämisch,  wenn  nicht  febri- 
liscbe  Symptome  eine  andere  Todesart  herbeiführen.  Es  tritt  nämlich 
oft  nach  einer  gewissen  Anzahl  von  Blulfiüssen  ein  bedeutendes  Fie¬ 
ber  hinzu,  dessen  Symptome  denen  des  typhösen  Fiebers  analog  sind, 
und  die  Kranken  unterliegen  demselben  bisweilen  am  12tcn  Tage. 

Purpura  febrilis.  —  Diese  Gattung  der  Purpura  tritt  entwe¬ 
der  sporadisch  oder  epidemisch*)  auf,  und  ihre  gewöhnliche  Dauer 
ist  14  Tage  bis  3  Wochen;  sie  befällt  jedes  Aller  und  jede  Kon¬ 
stitution. 

Grosse  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  Schauder,  Hitze,  Schmerzen 
im  Rücken  und  in  den  Gliedern,  Kopfschmerz,  üppression,  bisweileu 
das  Gefühl  einer  grossen,  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Hitze, 
Ekel,  Erbrechen,  Frequenz  des  Pulses,  oder  andere  febrilische  Sym¬ 
ptome,  —  dieses  sind  die  Vorboten  der  Petechien  oder  Ekchymosen. 
Diese  erscheinen  vom  3tcn  bis  zum  Gsten  Tage,  bisweilen  ohuc  Blut- 
flüsse  aus  den  Schleimmembranen  oder  Eingcwciden  (purpura  febrilis 
simples). 

Oft  gehen  in  der  purpura  febrilis  der  Eruption  von  Petechien 
exanthcroatische  Flecke  vorher,  die  denen  der  urticaria  febrilis  analog 
sind.  Die  Anfangs  rothe  Haut  bedeckt  sich  darauf  mit  purpurrolhcn 
Petechien,  deren  Grösse  von  der  eines  Steckuadelkuopfs  bis  zu  der 
der  Spitze  des  kleinen  Fingers  variirt.  Statt  der  Petechien  können 
auch  Ekchymosen  vorhanden  sein. 

Bisweilen  treten  in  der  fcbrilischcn  Purpura,  nach  dem  primären 
Fieber  und  gleichzeitig  mit  der  Bildung  der  Petechien  und  Ekchymo¬ 
sen,  Hämorrhagicen  aus  verschiedenen  Organen  auf  (purpura  febrilis 
haemorrhagica)  **).  Bei  einigen  Kranken  ist  der  Urin  stark  mit  Blut 
gefärbt,  und  der  Anfangs  kleine  und  zusammengezogeue  Puls  wird  oft 
nach  der  ersten  Ilämorrhagie  kräftiger  und  weicher.  Wiederholt  sich 
aber  der  Blutverlust,  so  treten  alle  oben  bei  der  nicht  fieberhaften 
Purpura  angegebenen  Zufälle  ein. 


*)  Soudat  beobachtete  im  Zuchthause  zu  Montpellier  eine  febris  hae¬ 
morrhagica  petechialis,  die  im  Frühlinge  des  Jahres  1800  erschien,  5  Monate 
dauerte,  gegen  die  Mitte  September  1804  wieder  erschien,  und  noch  im  Ja¬ 
nuar  1808  dauerte.  Dieses  Fieber  ergriff  die  Hälfte  der  dort  befindlichen 
weiblichen  Individuen,  und  befiel  nur  2  Männer.  Hierher  gehört  auch  eine 
Krankheit,  die  man  bei  Deserteuren  beobachtet  hat,  welche  nach  forcirten  Mär¬ 
schen  in's  Gcfängniss  gebracht  wurden,  deren  Körper  sich  mit  Petechien  und 
Ekchymosen  bedeckte,  und  bei  denen  die  Blutflüsse  aus  der  Nase  und  den 
Gedärmen,  fast  gar  nicht  zu  stillen  waren.  (Latour,  Hist.  phil.  et  med.  des 
hemorrhagies.  Paris  1828,  t.  II.  p.  4C9). 

•°)  Reil,  Observationes  quaedam  de  haemorrhoea  pelechiali,  in  den 
Mcmorabil.  clin.  Fase.  V. 
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Purpura. 

Findet  eia  reichlicher  Bluterguss  in  die  Lungen  oder  in’s  Gehirn 
Statt,  so  zeigt  die  purpura  febrilis  gleich  im  Anfänge  sehr  bedeutende 
Symptome,  und  kann  innerhalb  weniger  Tage  mit  dem  Tode  endigen  *). 

Purpura  senilis.  —  Unter  diesem  Namen  hat  Bateman  eine 
Varietät  beschrieben,  die  er  nur  bei  älteren  Frauen  beobachtet  hatte, 
und  in  welcher  die  rothbraunen  Ekchymosen,  namentlich  an  der  äus- 
sern  Seite  des  Vorderarmes  erschienen.  Jeder  dieser  Flecken  dauerte 
nur  10  —  12Tage,  aber  in  einem  von  Bateman  beobachteten  Falle 
wiederholten  sie  sich  während  10  Jahren  verschiedene  Male,  aber 
ohne  merkliche  Störung  der  Gesundheit.  Ray  er  hat  ähnliche  Flecke 
auf  den  erwähnten  Thcilen  und  auf  der  Rückenfläche  der  Hände  bei 
Greisen  von  beiden  Geschlechtern  beobachtet,  allein  die  Ekchymosen, 
deren  Farbe  die  der  Weinhefen  war,  und  die  nicht  unter  dem  Finger¬ 
drucke  verschwanden,  dauerten  über  4  Wochen  lang. 

Diese  purpura  senilis  muss  nicht  mit  der  wirklichen  Purpura,  die 
auch  die  Greise  befallen  kann,  verwechselt  werden. 

Als  einen  der  purpura  senilis  verwandten  Zustand,  kann  mim 
gewisse  Petechial-  und  ekchymotische  Eruptionen  betrachten,  die  man 
bisweilen  bei  an  Enteritis,  chronischer  Peritonitis,  oder  andern  schwe¬ 
ren  Krankheiten,  auf  welche  eine  Kachexie  folgt,  leidenden  Individuen 
bemerkt.  Was  hingegen  Ekchymosen  und  Petechien  betrifft,  die 
man  im  Asthma,  in  Ilerbslkrankheiten  und  in  der  Wassersucht,  an 
den  untern  Extremitäten  bemerkt,  so  liegt  diesen  Blutinfiltrationen 
wahrscheinlich  eine  doppelte  Ursache  zum  Grunde;  eine  Verzögerung 
der  venösen  Zirkulation  und  eine  gewisse  ModiGkation  des  Blutes. 

Die  purpura  sine  febre  ist  häufiger  mit  Rupia  als  mit  irgend  ei¬ 
ner  andern  Eruption  komplizirt.  Die  purpura  febrilis  und  die  febris 
haemorrhagica  zeigen  sich  oft  während  des  Verlaufs  mehrerer  akuten 
Krankheiten,  und  namentlich  bei  den  Blattern  **).  Die  Parpura  kann 
auch  mit  Ikterus  und  mit  der  Peritonitis  (Watson)  komplizirt  sein  **'). 
Ray  er  hat  die  Purpura  oft  während  des  Verlaufs  einer  inneren  und 
lödtlichen  Einklemmung  des  Dünndarms  gesehen. 

*)  Zacutus  Lusitanus  spricht  von  einem  Kranken,  dessen  ganzer  Ha¬ 
bitus  eine  livide  Beschaffenheit  hatte,  und  der  während  2  Tage  einen  allge¬ 
meinen  Blutschwciss  und  vor  seinem  Tode  eine  gauz  schwarze  Eruption  be¬ 
kam  (Praxis  med.  miranda  Obs.  4t). 

**)  Haller  spricht  von  einer  Pockenepidemie,  in  welcher  die  Kranken 
zur  Zeit  der  Eruption  Schmerzen  im  Rücken  und  eine  Hämoptysis  beka¬ 
men,  und  Petechien  und  Ekchymosen  zeigten  sich  zwischen  den  Pusteln 
(Opuscul.  pathol.  Obs.  44.). 

¥¥¥)  Elliotson  erwähnt  2  Fälle  dieser  Komplikation,  von  denen  der 
eine  durch  Kalomcl  in  der  Dosis  von  12  Gran  und  ^  Unze  Rizinusöl,  meh¬ 
rere  Tage  wiederholt,  glücklich  behandelt  wurde,  und  der  andere  mit  dem 
Tode  endete. 
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Üautaas6chläge 

Anatomische  Untersuchungen.  —  Die  kntanen  and  subku¬ 
tanen  Ekcfcymosen  und  Petechien  nehmen  im  Augenblicke  des  Todes 
weder  zu  noch  ab.  Nach  dem  Tode  bemerkt  man,  dass  die  Petechien 
nicht  alle  denselben  Sitz  haben.  Während  die  einen  nämlich  auf  der 
Oberfläche  der  Haut  sich  beGnden,  nehmen  andere  die  Areolen  der 
Kutis  ein,  und  die  grössten  und  dunkelsten  haben  im  subkutanen  Zell¬ 
gewebe  ihren  Sitz.  Alle  diese  Flecke  sind  durch  Ergiessungeu  von 
Blut  gebildet,  welches  in  den  grössten  und  schwärzesten  koagulirt,  in 
den  kleineren  flüssig  ist. 

Die  Schleimhäute  des  Mundes,  des  Magens  oder  des  Darmes  las¬ 
sen  ,  wenigstens  an  einigen  Stellen  ihrer  Ausbreitang,  Petechien  und 
Ekcbvmosen,  deuen  auf  der  Haut  ähnlich,  bemerken.  Die  äussere 
Oberfläche  der  Langen  zeigt  gewöhnlich  eine  gewisse  Anzahl  Ekchy- 
mosen.  zwischen  welchen  die  Färbung  der  Lungen  natürlich  erscheint. 
Unter  den  Ekcbvmosen  ist  das  Gewebe  dieser  Organe  rotlibraun, 
gleichartig,  resistenter  als  die  benachbarte  gesunde  Parthic,  und  man 
bemerkt  eine  kleine  unscheinbare  Anscboppnng,  aus  welcher  sich 
leicht  schwarzes  Blut  ausdrücken  lässt.  Aehnliche  Ekchymosen  findet 
man  bisweilen  zwischen  den  Blättern  des  Mesenteriums,  unter  dem 
Peritoneum,  der  Pleura,  dem  Perikardium  u.  s.  w.  Man  hat  auch 
wirkliche  Ergiessungeo  in  die  Gehirnhäute,  und  BlutinGltrationcn  in 
die  Diploe  der  flachen  Knochen,  und  in  die  Markhaut  der  Röhren¬ 
knochen  angetroffen  Das  Herz  enthält,  wenn  die  Kranken  nach 
übermässigen  Blutflüssen  gestorben  6ind,  nur  blutiges  Serum,  die  Ar¬ 
terien  und  Venen  zeigen  keine  eigentümliche  und  konstante  Verän¬ 
derung  ;  derselbe  Fall  findet  bei  andern  Organen  Statt,  bei  denen  man 
nur  zufällige  und  nicht  wesentliche  Alterationen  findet. 

Aaaskow,  der  das  Blut  der  an  Purpura  leidenden  Kranken 
untersucht  ha  nd  keine  Veränderung  in  demselben;  Johnson  hat 
indessen  gesehen,  dass  das  Blut  nach  dem  Aderlässe  flüssig  blieb,  und 
sich  nicht  in  Serum  und  Blutkuchen  schied,  obgleich  man  Spuren 
koagulabler  Lymphe  im  Blute  entdeckte.  In  einem  von  Duncan  be¬ 
obachteten  Falle  halte  das  aus  der  Vene  fliessende  Blut  eine  eigen¬ 
tümliche  Beschaffenheit;  man  konnte  es  nämlich  mit  arteriellem  Blute 
vergleichen,  das  mit  Wasser  gemischt  wäre,  die  Farbe  desselben  war 
lebhaft  rotb,  und  es  war  halb  durchsichtig.  Es  gerann  langsam,  uud 
das  Koagulum  war  nicht  sehr  fest;  das  Serum  trennte  sich  nicht,  und 
der  Blutkuchen  sah  wie  Gelee  aus,  durch  welches  man  die  rotheu 
präcipitirten  Kügelchen  unterscheiden  konnte;  der  rote,  färbende  Stoff 
war  gering,  wahrscheinlich  wegen  der  häufigen  Hämorrbagieen. 

Im  Anfänge  der  purpura  haemorrhagica  sine  febre  ist  das  Blut 
ganz  normal,  aber  nach  mehreren  Hämorrbagieen  wird  cs  seröser. 

* )  Journ.  complcm.  des  sc.  medicales.  t.  XXX\  I.,  p.  434. 
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In  der  pnrpura  febrüis  zeigte  das  Blut  mehrmals  eine  deutliche  Ent¬ 
zündungshaut. 

Ursachen.  —  Die  Art  nnd  Weise,  wie  sich  die  Ekcbvmosen 
und  Petechien  in  der  Purpura  bilden,  ist  bis  jetzt  noch  unbekannt, 
da  man  die  Blutgefässe  unverändert,  und  kein  Hindermss  in  der  Zir¬ 
kulation  gefunden  hat.  das  der  Transsudalion  des  Blutes,  einer  Mischungs¬ 
veränderung.  einer  grösseren  Tenuität  der  Molekülen,  u.  s.  vr.  zum  Grunde 
läge.  Andere  wiederum  haben  geglaubt,  dass  das  Blut  aus  den  dila- 
lirten  Poren  der  kleinen  Arterien  und  Venen  käme,  deren  Sensibilität 
ab-  oder  zugenommen  habe,  oder  deren  Wände  zerrissen  wären  u.  s.  w. 

Diese  ziemlich  seltene  Krankheit  befallt  jedes  Alter;  am  häufig¬ 
sten  zeigt  sie  sich  aber  vor  der  Pubertät.  R.  hat  sie  namentlich  bei 
Kindern  mit  schwacher  Konstitution  bemerkt,  die  schlecht  genährt 
worden  sind,  eine  sitzende  Lebensweise  führen,  in  tiefen  und  feuch¬ 
ten  X)rten  wohnen,  oder  bei  Frauen  mit  nervöser  Konstitution. 

Die  Purpura  zeigt  sich  ohne  wahrnehmbare  Ursachen  in  den 
höbern  Klassen  der  Gesellschaft  und  bei  Personen,  die  sich  anschei¬ 
nend  der  besten  Gesundheit  erfreuen;  hier  scheint  sie  dann  in  einer 
erblichen  Ursache  begründet  zu  sein  * **)). 

Diagnose.  —  Von  der  purpura  simples  müssen  diejenigen  Ek- 
cbymosen,  die  durch  eine  äussere  Gewalttbätigkeit  entstanden  sind, 
und  gewisse  Blutinfiltrationen  unterschieden  werden,  die  in  dem  subku¬ 
tanen  und  intermuskularen  Zellgewebe  gebrochener  Glieder  Statt  fin¬ 
den.  Eben  so  wenig  müssen  die  Petechien  und  Ekchymosen,  die  sieb  bis¬ 
weilen  an  den  unteren  Extremitäten  in  Folge  eines  mechanischen  Hinder¬ 
nisses  der  Blutzirkulation  zeigen,  mit  dieser  Affektion  verwechselt  werden. 

Die  Purpura  febrilis  und  die  febris  baemorrhagiea  kann  man 
leicht  vom  Skorbut,  welches  eine  chronische  Affektion  ist,  unterschei¬ 
den.  Die  purpura  sine  febre  kann  gar  nicht  mit  dem  Skorbut  verwech¬ 
selt  werden,  wenn  die  Hämorrbagie  aus  anderen  Wegen,  als  aus  dem 
Munde  Statt  findet,  wenn  das  Zahnfleisch  gesund  ist,  u.  s.  w.  Es 
scheint  aber  fast  unmöglich,  die  chronische  purpura  baemorrhagiea,  in 
welcher  das  Blut  aus  dem  angeschwollenen  Zahnfleische,  und  aus  dem 
inneren  Theile  der  W  angen  fliesst,  vom  wirklichen  Skorbut  zu  unter¬ 
scheiden,  und  um  sich  von  der  Wahrheit  dieser  Behauptung  zu  über¬ 
zeugen,  lese  man  die  Schriften  Poupart's  und  Thibaufs  über  eine 
Skorbutepidemie,  die  sich  bei  einer  grossen  Anzahl  Kranken  im  Hötel- 
Dieu  gezeigt  hat*“).  Doch  ist  im  Skorbut  das  Zahnfleisch  ange¬ 
schwollen,  erweicht,  fast  faulig,  während  es  in  der  Purpura  mehr  der 
Sitz  wirklicher  Hämorrhagieen  ist.  Uebrigens  bemerkt  man  den  Skor¬ 
but  häufig  am  Bord  der  Schiffe,  in  Gefängnissen  und  Festungen. 


*)  Davis,  Edinb.  ined.  and  surg.  journ.  t.  XXVI.,  p.  291. 

**)  Poupart,  Mem.  de  TAcadem.  des  Sciences  de  Paris,  1699. 
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Hautausschläge 

Im  gelben  Fieber  bemerkt  man  ebenfalls  spontane  Hämorrhagiecq, 
schwärzliches,  blutiges  Erbrechen,  Blulinßltrationen  in  die  Muskeln, 
unter  die  Haut,  oder  auf  die  Oberfläche  derselben,  wie  in  der  pur- 
pura  haemorrhagica;  aber  das  gelbe  Fieber  unterscheidet  sich  von  der 
Purpura  durch  seine  Ursachen  und  durch  seine  Wichtigkeit.  Dieselbe 
Bemerkung  gilt  in  Bezug  auf  die  Blattern,  Masern,  den  Scharlach, 
Typhus,  die  bedeutenden  Ilospitalßeber  und  die  Pest,  —  Krankheiten, 
die  bisweilen  von  Petechien  und  Ekchymosen  begleitet  sind. 

Prognose.  —  Die  purpura  baemorrbagica,  welche  sich  durch 
den  Ausbruch  von  Ekchymosen  auf  der  Haut  manifestirt,  ist  weit  be¬ 
deutender  als  die,  welche  sich  durch  Petechien  kund  giebt,  und  diese 
letztere  Form  ist  wieder  gefährlicher,  als  die  simplcx.  Im  Allgemei¬ 
nen  sind  die  purpura  fcbrilis  und  die  febris  baemorrbagica  minder  ge¬ 
fährlich,  als  die  purpura  haemorrhagica  sine  febre,  welche  erst  nach 
mehreren  Ilämorrhagieen  febrilisch  wird.  Ein  kleiner,  harter  und  sehr 
frequenter  (130 — 140  Pulsschläge  in  der  Minute)  Puls  ist  oft  der  Vor¬ 
bote  einer  neuen  Ilämorrhagie  oder  anderer  bedeutender  Zufälle. 

Ekchymosen  auf  der  Nase  verkünden  oft  eine  reichliche  Hämor- 
rhagie  aus  den  Nasenhöhlen;  Klopfen  im  Epigastrium  lässt  eine  Ilä- 
matemesis  befürchten;  Oppression  und  Husten  deuten  auf  eine  dro¬ 
hende  Ilämoptysis  hin. 

Behandlung.  —  Sic  ist  verschieden  nach  der  Art,  der  Form 
und  den  Perioden  dieser  Krankheit.  Die  purpura  simplex  sine  febre 
verschwindet  bisweilen  nach  mchrwöchentlicher  Dauer  von  selbst, 
wenn  die  Petechialeruption  nämlich  nicht  sehr  beträchtlich  gewesen 
ist.  Die  antiskorbutischen  Mittel,  der  antiskorbutische  Wein  und  Sy- 
rup  passen  in  der  Mehrheit  der  Fälle,  namentlich  bei  blassen  und  mit 
einer  schwächlichen  Konstitution  behafteten  Individuen. 

Die  purpura  haemorrhagica  sine  febre  muss  durch  säuerliche  Ge¬ 
tränke,  durch  ferruginöse  Präparate,  durch  das  Ratanhadckokt  und 
Extrakt,  bisweilen  durch  ein  säuerliches  Chinadekokt,  und  oft  durch 
Lotionen  und  kalte  Begiessungen  bekämpft  werden,  wenn  die  Hämor- 
rhagieen  nämlich  nicht  sehr  reichlich  sind,  und  wenn  diese  nicht  we¬ 
sentlich  sind,  und  die  Stelle  einer  anderen  Ausleerung  vertreten.  Der 
Aderlass  ist  in  dieser  Periode  und  unter  solchen  Umständen  selten 
anwendbar,  der  Puls  wäre  denn  sehr  gross,  und  entwickelt;  eine  Ilä- 
moptysis,  eine  Hämaturie,  eine  Metrorrhagie  können  auch  bisweilen 
die  Anwendung  von  Blutentziehungen  indiziren ;  wenn  aber  nach 
mehreren  Ilämorrhagieen  die  ersten  Zufälle  -fortdauern  oder  sich  wie¬ 
derholen,  so  ist  der  Aderlass  selbst  dann,  wenn  der  Puls  hart  und 
frequent  ist,  nicht  mehr  angczcigt,  und  man  muss  dann  zu  den  von 
Storch,  Borsieri  u.  A.  empfohlenen  Purganticu  schreiten.  Einige 
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ziehen  kathartische,  Andere  raerkurielle  *)  Abführmittel  vor.  So  hat 
man  das  Terpcnthiuöl  mit  Kalomel,  Rizinusöl,  Sennasyrup  zusammen 
gegebeD.  R.  giebt  gewöhnlich  Kalomel  und  Jalappe. 

Zeigt  sich  die  Purpura  bei  einem  an  intermittirendem  Fieber  lei¬ 
denden  Individuum,  so  macht  das  Schwefelsäure  Chinin  oft  jedes  an¬ 
dere  Mittel  entbehrlich. 

Brach  die  Purpura  nach  Mangel  und  Entbehrungen  jeglicher  Art 
aus,  so  wird  eine  reichlichere  und  gesundere  Nahrung,  aus  fetten 
Suppen,  gekochtem  oder  gebratenem  Fleisch  bestehend,  und  ein  mit 
Wasser  verdünnter  edler  Wein  zum  Getränk,  viel  zur  Genesung  bei¬ 
tragen. 

Jede  der  in  der  Purpura  erscheinenden  Hämorrhagicen  verlangt 
ausserdem  noch  eine  besondere  Behandlung. 

1)  Man  bekämpft  die  Ekchymosen  und  Petechien  durch  Lotio¬ 
nen,  die  durch  einen  Zusatz  von  Alkohol  oder  Chlorkalk  reizend  ge¬ 
macht  worden  sind. 

2)  Gegen  das  sehr  häufige  oder  sehr  reichliche  Nasenbluten  ge¬ 
braucht  man  kalte  Lotioneu  auf  den  Kopf  oder  zwischen  die  Schul¬ 
tern,  adstringirende  Lotionen;  Senffussbäder  und  die  Tamponade. 

3)  Trockene  Schröpfköpfe  haben  sich  mehrmals  in  der  Hämo- 
ptysis  sehr  heilsam  gezeigt 

4)  Slyptische  Lotionen  und  Injektionen,  Eis  und  kalte  Ueber- 
schläge  auf  das  Epigastrium  sind  gegen  die  Uterinblutungen  nützlich. 

5)  Frisches  Wasser  mit  einem  Zusatz  von  Weinessig  sauer  ge¬ 
macht,  Klystire  mit  einem  starken  säuerlichen  Dekokt  von  Gallusnuss, 
das  Auflegen  einer  mit  Eis  gefüllten  Blase  auf  den  Leib  können  mit 
Vortheil  gegen  die  Darmblutungen  angewandt  werden. 

6)  Durch  Druck  und  styptisebe  Lotionen  stillt  man  die  Blutun¬ 
gen,  welche  bisweilen  auf  der  Oberfläche  der  Fontanellen,  oder  der 
Geschwüre  Statt  haben;  die  andern  Hämorrhagieen  endlich  werden 
durch  die  gewöhnlichen  Mittel  gestillt. 

Bei  der  purpura  febrilis  und  febris  haemorrhagica  wendet  man 
eine  antiphlogistische  Behandlung  und  ein  antiphlogistisches  Regimen 
an.  Die  Temperatur  des  Körpers  und  die  der  äussern  Luft  müssen 
sehr  mässig  sein.  Der  Genuss  des  frischen  Wassers,  der  Molken,  der 
leicht  gesäuerten  schleimigen  Getränke  mildern  das  Fieber;  sind  die 
ersten  febrilischcn  Symptome  sehr  heftig,  sind  die  Blutungen  nicht 
zu  übermässig,  und  ist  der  Pnls  stark  und  sehr  entwickelt,  so  wird 
man  einen  Aderlass  oder  mehrere  vortheilhaft  machen  können**); 


*)  Harty  (W.)  On  the  efficacy  of  mcrcurial  purgatives  in  purpura 
(Edinb.  med,  and  surg.  Journ.  Vol.  XXIV.,  p.  57.). 

**)  Parry,  On  tbe  utility  of  venaesection  in  purpura  (Edinb.  med.  and 
surg.  Joum.  Vol.  VI.,  p.  7.). 


Hautansscbläge 

bei  Epistaxis  ist  ein  Aderlass  ani  Fasse  indizirt;  bei  Hämoptysis.  Hä- 
niatemesis,  Metrorrhagie  u.  s.  w.  lässt  man  lieber  am  Arme  zur  Ader. 
Ist  der  Purpura  Amennorrhoe  oder  Dysmennorrhoc  vorangegangen, 
so  ist  die  Applikation  von  Blutegeln  auf  die  Genitalien  vorzuziehen. 
Neben  diesen  Mitteln  kann  man  Molken,  Kalomcl  und  Rhabarber, 
Klystire  mit  Terpcntbinöl  gebrauchen.  Kurz:  Aderlässe  und  Purgan- 
tien  sind  die  Hauptmittel  bei  der  purpura  febrilis  und  febris  haemor- 
rhagica. 

Die  Ekcbymosen  der  Greise  erfordern  nur  örtliche  Mittel,  spiri- 
tuöse  und  tonische  Applikationen.  Die  bei  kacheklischen  Individuen 
sich  zeigenden  Petechien  und  Ekchymoscn  sind  die  Folgen  tiefer  und 
bedeutender  AlTektionen,  gegen  welche  die  ganze  Aufmerksamkeit  des 
Therapeuten  gerichtet  werden  muss.  _ 


Gedruckt  bei  Julius  Sitten feld, 
Birgitruio  Ko.  25. 
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